Volumen 16
numero

ISSN-1667-4243
ISSN-2428-538X
ON LINE




=% UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CUYO

"Inauguracion
de Clinica
Norte, para
brindar a
nuestros
profesionales
mds espacio
de trabajo con
tecnologia
de punta

FACULTAD DE

ODONTOLOGIA




REVISTA

Facultad

de
Odontologia

Universidad Nacional de Cuyo




Autoridades

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO
Mendoza, Argentina

Ing. Agr. Daniel Ricardo PIZZI Dr. Prof. Jorge Horacio BARON
Rector Vicerrector

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Dra. Maria del Carmen Patricia DI NASSO
Decana

Prof. Od. Carlos BOSSHARDT
Vicedecano

Esp. Od. Patricia ECHAGARAY
Secretaria Académica

Od. Emiliano TORRES
Secretaria de Asuntos Estudiantiles

Esp. Od. Laura CALATAYUD
Secretaria de Posgrado

Esp. Od. Graciela GARCIA CRIMI
Secretaria de Extension Universitaria

Esp. Od. Rodrigo STOEHR
Secretaria de Ciencia y Técnica

Od. Nicolas [ERVOLINO
Secretaria de Graduados

Esp. Od. Adriana MARRA
Direccion Carrera de Odontologia

Od. Carolina TABERNARO
Direccion Tecnicatura Universitaria en Asistencia Odontolégica
Direccion Tecnicatura Universitaria en Prétesis Dental

Mgter. Alejandra LOPEZ
Secretaria General de Administracion

Revista de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Cuyo

Publicacién sometida a arbitraje nacional e internacional.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. Universidad Nacional de Cuyo. 2022. Volumen 16. N° 1



Comité Editorial

Departamento de Publicaciones de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Cuyo, Mendoza, Argentina
Creado por resolucion N°31/99

Consejo Asesor presidido por la Prof. Dra. Patricia DI NASSO
Decana de la Facultad de Odontologia. UNCuyo. Mendoza. Argentina

Coordinacion Editorial
Esp. Od. Rodrigo STOEHR

COMITE ASESOR FACULTAD DE ODONTOLOGIA COMITE EDITORIAL

Dra. Maria del Carmen Patricia DI NASSO Dra. Noemi BORDONI

Pacientes Especiales Universidad de Buenos Aires. Argentina

Dr. Alberto José¢ MARTIN

Rehabilitacion Dr. Jorge Gamonal ARAVENA

Dr. Jorge PASCUCCI Universidad de Chile, Chile

Periodoncia

Dra. Adriana POLETTO Dra. Veronica AUSINA

Diagnéstico por Imagenes Universidad Catdlica de Valencia, Espafia

Dra. Elena VUOTO

Odontopediatria Dra. Marfa del Carmen LOPEZ JORDI

Dr. Walther ZAVALA Universidad de la Republica, Uruguay

Ciencias basicas

Dra. Graciela PENA Dr. Roberto Beltran NEIRA

Endodoncia Universidad Cayetano Heredia, Peru

Dr. Juan Carlos ALBERA

Prostodoncia Esp. Francisco ERASO

Dra. Estela RIBOTTA Universidad de Indiana, EEUU

Periodoncia

GESTION EDITORIAL
Lic. Ester PERETTI

PROFESORES EMERITOS UNCUYO Directora de Biblioteca - Facultad de Odontologia

Prof. Esp. Carlos PRIGIONE Florencia BERENGUA

Dra. Nélida PIZZI DE PARRA Traductora Publica de inglés
Revista de la Facultad de Odontologia Edicion y diagramacion: Edicion Julio 2022
de la Universidad Nacional de Cuyo. Teresa Salamunovic Queda hecho el depésito

Patricia Calderén que marca la ley 11.723.

Distribucion gratuita y semestral. teresalamun@gmail.com Impreso en Argentina
Centro Universitario, Ciudad de Mendoza, ISSN 1667 - 4243
Argentina Impresion: ISSN- 2422 - 538X
prensa@fodonto.uncu.edu.ar Imprimcuyo ON LINE

Tels. +54 (261) 4135007- Int. 2814 / Fax. 4494142

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. Universidad Nacional de Cuyo. 2022. Volumen 16. N° 1



Sumario / Normas para los autores

EDITORIAL

5
ACTUALIZACION
Vigilancia en salud: Herramientas
Prof. Od. Silvia I. Gonzalez; Prof. Od. Rosana R. Sarli; Od. Patricia V.
Rizzo; Od. Natalia M. Ayres

7
Una relacion intima: Los arcos dentarios y la lengua
Maria Eugenia Ingrassia Tonelli; Emilce Rivarola

14

Método de obtencion de células madre de ligamento
periodontal
Dr. Claudio M. Fader Kaiser; Dr. Sergio A. Carminati; Esp. Od. Carlos
Bosshardt; Esp. Od. Gonzalo Arias; Damaris Leoz Moreta; Israel Ace-
vedo; Soffa Niella; Milagros Yanzén; Leandro Alaniz

19

CASOS CLINICOS
Displasia Osea Florida: Reporte de un caso clinico
Od. Esp. Marifa Florencia Guglielmino; Felipe Mur; Fabrizio Di Marco;
Fernando Mufoz; Natalia Salinas; Marjorie Villarroel; Adriana Marra;
Adriana Poletto.

25

INVESTIGACION
Caries de la infancia temprana y modo de lactancia en nifios
eutroficos y desnutridos de Mendoza, Repiiblica Argentina
Claudia N. Fernandez; Daniela E. Salinas; Salvador D. Cambria Ronda;
Natalia Buttani; Evelyn Dolonguevich;
Maria V. Mas Fuchs; Marcela G. Martin; Cristina G. Nafissi; Cintia
Sales Leyes; Walther Zavala

29
Protocolo de irrigacion utilizado entre especialistas en endodon-
cia y odontdlogos generales de la provincia de Mendoza, R.A.
Mgter. Od. Alberto Anselmi; Dra. Graciela Pefa; Esp. Od. Marfa Gime-
na, Reyes; Esp. Od. Maira Sol Barrera Borio;
Esp. Od. Julieta Gonzalez; Esp. Od. Antonella Salerno

35
Procedimientos de diagnéstico y tratamiento empleados en
urgencias endodonticas por profesionales odontologos de
Mendoza
Dra. Graciela Pefia; Mgter. Od. Alberto Anselmi; Esp. Od. Maria Gime-
na, Reyes; Esp. Od. Maira Sol Barrera Borio;
Esp. Od. Julieta Gonzalez; Esp. Od. Antonella Salerno

44

BIBLIOTECA
52

PUBLICACION:

La revista de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
de Cuyo, Argentina, es una publicacién semestral y considera para
su publicacién comunicaciones originales de interés odontolégico
y/o areas afines. Podras publicar en ella autores nacionales o ex-
tranjeros teniendo en cuenta que los conceptos, juicios y opiniones
son responsabilidad de los autores y que solo se aceptaran trabajos
gue no hayan sido publicados con anterioridad en otra revista.
Proceso de revision: Todo articulo seré revisado y evaluado por el
comité editorial podra aceptarlo, enviarlo a una nueva correccién
o rechazarlo.

Caracter de la publicacion: Se aceptaran articulos en las cate-
gorias:

e Investigacion

e Actualizacion

e Casos clinicos

e Institucional.

Aspectos bioéticos: Todos los articulos que involucres estudios
con seres humanos, érganos y/o tejidos, deben cumplir con las
normas vigentes en el marco de la declaracién de Helsinki. Debe-
ran especificar en la metodologia la obtencion del consentimiento
informado de los participantes en el estudio y la aprobacion de
comité de ética de la instituciéon correspondiente.

Presentacién: Los manuscritos seran enviados al departamento de
publicaciones de la Facultad de Odontologia UNCUYO en formato
papel y una copia en CD o enviar por correo electrénico a prensa@
fodonto.uncu.edu.ar,deben ser escritos en formato Word, hoja
A4, margenes de 25 ml. Letra Arial 11 o Times New Roman 12,
interlineado de 1,5.

Debe contener:

e Titulo: Claro y conciso en Esparol e Inglés.

e Autores: Nombre completo de cada uno de los autores, institu-
cion donde se realizo el trabajo, direccién postal, correo electrénico
y el grado académico o profesional. Si correspondiera aclarar la
fuente de financiamiento y aprobacion del comité de bioética. Si
existieran coautores deberan consignarse los mismos datos.

¢ Abstract o resumen: No debe tener una extension mayor a 150
palabras en Espafiol e Inglés destacando objetivos, métodos y con-
clusiones.

¢ Palabras claves: En Espafol e inglés no mayor a 5 seran los
términos mas representativos del trabajo.

e Estructura: Los trabajos de investigacion deben constar de: In-
troduccién y antecedentes, métodos, resultados, discusion, conclu-
siones y referencias.

Los articulos de revision bibliografica o actualizacion constaran de:
Introduccioén, revision, método utilizados para la obtenciéon de da-
tos, desarrollo, discusion, conclusiones y referencias.

La presentacion de casos clinicos constara de: Introduccién, antece-
dentes, descripcion del caso, discusién, conclusiones y referencias.
¢ llustraciones: Los esquemas, gréficos, tablas, dibujos o fotogra-
fias deben incluirse en el manuscrito y tener resolucion 300 dpi. En
formato jpg. O tiff. Deben ser numeradas en forma secuencial y
estar citadas en el texto entre paréntesis.

¢ Referencias, bibliografia: Deben citarse a medida que apare-
cen en el texto con numeros arabigos entre paréntesis, se presen-
tarén de la siguiente manera:

Revistas: Apellidos, iniciales del nombre, titulo del articulo, afo,
volumen, y numero de fasciculo entre paréntesis, nimero de pa-
gina inicial y final.

Libros: Autores del titulo del libro, nimero de edicion, lugar de
edicion, editorial, afio de publicacion.

Capitulos de libro: Autor del capitulo, titulos del capitulo, autores
del libro, titulo del libro, nimero de edicién, lugar de ediciéon, edi-
torial, afo de publicacion, pagina inicial y final del capitulo.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. Universidad Nacional de Cuyo. 2022. Volumen 16. N° 1



Editorial

Este ejemplar de la Revista de la Facultad de Odontologia es muy especial.

Este Editorial sera el ultimo de mi autoria como Decana de esta noble Institucion,
mi Facultad de Odontologia en la que se construyd mi carrera profesional, mi
vocacién y en la que pude desarrollar algunas de las acciones tendientes a
engrandecerla.

Fue un ciclo de 8 afnos muy intensos. Profesores, Estudiantes, Egresados y Personal
de Apoyo Académico participaron y colaboraron con un Equipo de Gestién que
tuve el honor de dirigir. La Facultad crecié, mejoré sus actividades, difundio sus
acciones, amplié e incrementé espacios y muchos otros aspectos que se perciben
al caminarla. Se acredité por 6 anos, la carrera Odontologia, una sefal por
alcanzar estandares de calidad superior.

En este caminar, la pandemia hizo que reconvirtiéramos nuestro dia a dia de otro
modo. Queriamos seguir ensefiando, queriamos seguir atendiendo a nuestros
pacientes, queriamos seguir gestionando en una realidad que se habia detenido.
Y asf lo hicimos, recurriendo a la virtualidad, transformando espacios, utilizando
las bondades de la informatica, las redes, aplicaciones y todo a lo que accedimos
para que cada uno de nosotros continuara con su labor.

Queda mucho por hacer, propuestas que nos han acercado muy interesantes y
valiosas. Ideas para dar valor a la docencia, asistencia, investigacion y extension.
Comienza otro tiempo, nuevas autoridades inician un desafio maravilloso.
También las acompafaremos.

Queda agradecer. Gracias a todos los que directa o indirectamente permitieron
que trabajaramos para toda nuestra querida comunidad educativa de la Facultad
de Odontologia.

iNo nos detendremos, la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de
Cuyo en Mendoza, Argentina sigue adelante!

Dra. Patricia DI NASSO

Decana
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Editorial

This issue of the Journal of the Faculty of Dentistry is very special.

This Editorial will be the last of my authorship as Dean of this noble Institution,
my School of Dentistry in which my professional career was built, my vocation
and in which | was able to develop some of the actions tending to enhance it.
It was a very intense 8-year cycle. Professors, Students, Graduates and
Academic Support Staff participated and collaborated with a Management
Team that | had the honor of leading. The Faculty grew, improved its activities,
spread its actions, expanded and increased spaces and many other aspects
that are perceived when walking it. The Dentistry career was accredited for 6
years, a sign for reaching superior quality standards.

In this walk, the pandemic made us reconvert our day to day in another
way. We wanted to continue teaching, we wanted to continue serving our
patients, we wanted to continue managing a reality that had stopped. And
so we did, resorting to virtuality, transforming spaces, using the benefits of
computing, networks, applications and everything we accessed so that each
one of us could continue with their work.

Much remains to be done, proposals that have brought us very interesting and
valuable. Ideas to give value to teaching, assistance, research and extension.
Another time begins, new authorities initiate a wonderful challenge. We will
also accompany them.

Another time begins, new authorities initiate a wonderful challenge. We will
also accompany them.

It remains to thank. Thanks to all those who directly or indirectly allowed us
to work for our beloved educational community of the Faculty of Dentistry.
We will not stop, the Faculty of Dentistry of the National University of Cuyo
in Mendoza, Argentina keeps going!

Dra. Patricia DI NASSO
Dean
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Vigilancia en salud: Herramientas

Health surveillance: Tools

AUTORES
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ra Titular Asignatura Etica Profesional y Odontologia
Sanitaria y Legal, Facultad de Odontologia Universidad
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ria. Especialista en Odontologia Preventiva y Social. Es-
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RESUMEN

La Vigilancia de la Salud es la recopilacién, anélisis,
interpretacién y difusién, en forma sistematica y cons-
tante, de datos especificos sobre eventos de salud-en-
fermedad en una poblacion para utilizarlos en la pla-
nificacién, ejecucién y evaluacién de la salud publica.
El presente documento es el resultado de una revision
bibliogréafica que permite conocer algunas herramien-
tas con las que cuenta la Salud Publica de nuestro pais
para realizar dicha vigilancia en la poblacion. La in-
formacién obtenida, permite direccionar las acciones
de promocion, prevencién y control, fortaleciendo la
capacidad de respuesta de los servicios de atencion en
particular y del sector salud en su conjunto.

Estar alerta en estas problematicas de salud ayuda al
sistema a estar mejor preparado y poder proporcionar
a las personas acceso a los recursos para un nivel de
vida aceptable, aspectos fundamentales para el desa-
rrollo humano.

Palabras Claves: Andlisis, Vigilancia, Salud, Informa-
cion.

OD. PATRICIA V. RIZZO

Jefe de Trabajos Practicos Asignatura SALUD PUBLICA.
Facultad de Odontologia Universidad Nacional de Cuyo.
Especialista en Docencia Universitaria. Especialista en
Odontologia Social.

E-mail: pavirizzo@yahoo.com.ar

OD. NATALIA M. AYRES

Jefe de Trabajos Practicos Asignatura SALUD PUBLICA.
Facultad de Odontologia Universidad Nacional de Cuyo.
Especialista en Docencia Universitaria.

E-mail: naty_meli_ayres@hotmail.com

ABSTRACT

Health Surveillance is the collection, analysis, interpretation
and dissemination, in a systematic and constant way, of
specific data on health-disease events in a population to
be used in the planning, execution and evaluation of public
health.

This document is the result of a bibliographic review that
allows us to know some tools that the Public Health of our
country has to carry out said surveillance in the population.
The information obtained makes it possible to direct pro-
motion, prevention and control actions, strengthening the
response capacity of care services in particular and of the
health sector as a whole.

Being alert to these health problems helps the system to
be better prepared and to be able to provide people with
access to resources for an acceptable standard of living,
fundamental aspects for human development.

Keywords: Analysis, Surveillance, Health, Information
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Actualizacion

Vigilancia en salud: Herramientas

Prof. Od. Silvia . Gonzalez; Prof. Od. Rosana R. Sarli; Od. Patricia V. Rizzo; Od. Natalia M. Ayres

INTRODUCCION

La técnica de recoleccion de informa-
cién utilizada para el presente trabajo
parte de fuentes secundarias de reco-
pilacion bibliografica y documental de
datos, buscadores académicos, Ministe-
rio se Salud, O.P.S./O.M.S.

«Salud publica es la ciencia y el arte
de impedir la enfermedad, prolongar
la vida y fomentar el bienestar y la efi-
ciencia personal mediante el esfuerzo
organizado de la comunidad para el sa-
neamiento del medio, el control de las
enfermedades transmisibles y la organi-
zacién de los servicios asistenciales para
asegurar la prevencion y la curacion, or-
ganizando estos beneficios de tal modo
gue cada ciudadano se encuentre en
condiciones de gozar de su derecho
natural a la salud y a la longevidad».
Charles Winslow en 1922 / Milton Terris
1992.

La salud publica contemporanea es un
campo de convergencia de disciplinas y
actividades muy diversas. De multiples
saberes (médicos, epidemioldgicos, es-
tadisticos, urbanisticos, sociolégicos,

Analisis

juridicos..), practicas politicas y sociales,
con multiples visiones e intereses.
Como eje central de estos aportes se
encuentran disciplinas como la Epide-
miologia, que tiene un rol central para
la comprension de una gran parte de los
fenémenos de Salud.

La OMS define a la epidemiologia como
el estudio de la distribucién y los deter-
minantes del proceso salud enfermedad
de la poblacién humana a fin de ase-
gurar una racional planificacion de los
servicios de salud, la vigilancia de la
enfermedad y la ejecucion de los pro-
gramas de prevencion y control. (Ma-
nila 1981)

Los campos en los que puede influir son
numMerosos:

- En las politicas publicas de salud, apo-
yando la definicién de prioridades, ob-
jetivos y estrategias.

- En la configuraciéon de los servicios,
examinando las consecuencias de la
descentralizacién, o de la cirugia de un
dia, o de la reduccion de los interna-
mientos, o de la integracién de los ser-
vicios en los programas.

Figura 1: Vigilancia
de la Salud a Nivel
Local.

- En las practicas de los profesionales,
estudiando las variaciones de la eficacia
y de la eficiencia;

- En las practicas de gestion.

- En las prioridades de investigacion.

La Figura N°1 hace referencia a la Vigi-
lancia de la Salud a Nivel Local.

Vigilancia en Salud

La palabra “vigilancia” (del latin vigi-
lantia), tiene un origen vinculado a la
actividad de ver, de atender cuidado-
samente a un area o poblacién, con la
finalidad de supervisar o fiscalizar.

El ejercicio de la vigilancia supone una
actitud de cuidado y atencién, en rela-
cién con aquello que se tiene a cargo.
(1

La Vigilancia en Salud Publica es el mar-
co 6ptimo para el control de las enfer-
medades y la toma de decisiones ba-
sadas en la evidencia. La vigilancia en
salud publica sélo tiene sentido cuando
va unida a la puesta en marcha de me-
didas para el control de las enferme-
dades y de los riesgos para la salud, su
meta es «informacion para la accion».
Su definicién incluye todos los &mbitos
en los que la autoridad sanitaria inter-
viene:

- Analizar la situacion de salud

- Definicién de prioridades

- Evaluacion de politicas

- Investigacién sanitaria (2)

Para poder cumplir sus objetivos, el sis-
tema de vigilancia debe disponer de los
siguientes atributos:

Slmplicidad

Sensibilidad

Representatividad

Oportunidad de la informacién
Difusion

Aceptabilidad

Adaptabilidad

Prediccion positiva

(Ver figura atributos)
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¢COMO FUNCIONA NUESTRO
SISTEMA DE VIGILANCIA EN
SALUD?

La Direccién de Epidemiologia del Mi-
nisterio de Salud de la Nacion mediante
el Sistema Nacional de Vigilancia Epide-
mioldgica (SI.NA.V.E.), esta formada por
un subsistema general y algunos subsis-
temas especificos.

- El subsistema general: corresponde a
la consolidacién semanal de la infor-
macion de todas las enfermedades de
notificacion obligatoria con datos de
laboratorio segun corresponda.

- Subsistemas especificos: Cada sub-
sistema tiene sus propios objetivos es-
pecificos y necesidades de informacion
particular, por lo tanto, requieren de es-
trategias de vigilancia diferentes.

El Sistema de Vigilancia esta organizado
en tres niveles para la accion:

1- Nivel Local. Se corresponde con la
atencién primaria y es un nivel de la vi-
gilancia no especializado, comprende a
los profesionales de la Salud que estan
en contacto directo con la poblacién
atendida.

Es el responsable de:

*Realizar el analisis basico y continuo
de la informacion primaria.

*Detectar en forma oportuna la ocu-
rrencia de un evento adverso de Salud
en la comunidad.

*Iniciar de inmediato las acciones de
control segun las Normas y los Proce-
dimientos del Sistema Nacional de Vigi-
lancia Epidemiolégica.

*Notificar los casos de acuerdo a las
Normas y los Procedimientos del Siste-
ma Nacional de Vigilancia Epidemiol6-
gica.

*Informar de las acciones de control
realizadas al nivel inmediato superior.
*Participan en las estrategias de comu-
nicacion social.

2- Nivel Central, Provincial o Jurisdic-
cional: comprende a los integrantes de

Figura:
Atributos

Simplicidad

Difusiéon

ATRIBUTOS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA

Sensibilidad
Representatividad

Oportunidad de informacion

Aceptabilidad
Adaptabilidad

Prediccion Positiva

la Direccion Provincial de Epidemiologia.
Este nivel remite la informacion conso-
lidada en planillas y fichas especificas
de acuerdo a la enfermedad de notifi-
cacion obligatoria y, mediante la agre-
gacion de la informacion, puede iden-
tificar y estudiar Brotes, realizar andlisis
de situacion y tendencias en materia de
Salud, asi como la construccién de ma-
pas de riesgo. Es responsable de:
*Programar, coordinar y supervisar las
actividades de Vigilancia de la Salud en
el &mbito jurisdiccional

*Capacitar el recurso humano que in-
tervenga en el Sistema de Vigilancia de
la Salud.

*Realizar investigaciones epidemiolégi-
cas en su ambito.

*Recibir, consolidar, procesar y difundir
informacién en su area jurisdiccional.
*Elaborar y difundir boletines epide-
miolégicos.

*Participar en la ejecucion de estrate-
gias de comunicacién social.

*Dar alerta y coordinar las acciones de
intervencién necesarias.

*Participar en la formulacién de politi-
cas, planes y programas de Salud.
*Notificar al nivel nacional.

3- Nivel Central Nacional: este nivel

de organizacién se encuentra dentro de
la estructura del Ministerio de Salud de
la Nacion con el nombre de Direccion
de Epidemiologia. El nivel central remite
informacién a organismos internaciona-
les, segun lo establecido por las Normas
y Procedimientos del Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica. Algunas
de las responsabilidades de este nivel
son:

*Mantener actualizado el Sistema de
Vigilancia y sus normas de acuerdo a las
necesidades del pafs, con la participa-
cién de las jurisdicciones.

*Elaborar y adecuar los instrumentos de
analisis epidemiolégicos.

*Promocionar la capacitacion del recur-
so humano, en forma articulada, con
las instituciones de referencia del pais
u otros.

*Realizar andlisis e investigaciones epi-
demioldgicas en el ambito nacional en
base a la informacion suministrada por
las provincias.

*Asesorar y evaluar sobre problemas de
Salud considerados de relevancia nacio-
nal o de aquellos imposibles de contro-
lar en forma aislada por las provincias.
*Cooperar cientifica y técnicamente
con los distintos niveles sobre la adop-
cién de medidas de control.
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La Vigilancia en Salud puede realizar-
se mediante distintos métodos o herra-
mientas dependiendo del dmbito en el
gue nos encuentre.(3)

Analisis de situaciéon en Salud
(ASIS)

Los Analisis de Situacion de Salud ASIS
son herramientas de gestion que sirven
para planificar y priorizar las acciones
de salud, optimizando los recursos eco-
némicos, fisicos y humanos. Es un ins-
trumento que convoca al trabajo inter-
sectorial.

El andlisis de la situacion de salud (ASIS)
es una actividad necesaria en la aten-
cion primaria de la salud (APS), que
tiene como propdsito identificar las ca-
racteristicas socio psicolégicas, econo-
micas, histéricas, geogréaficas, culturales
y ambientales que inciden en la salud
de la poblacién, asi como los problemas
de salud que presentan los individuos,
las familias, los grupos y la comunidad
en su conjunto, para desarrollar accio-
nes que contribuyan a su solucién. La
elaboracion del ASIS en cada uno de

los consultorios del Médico y Enfermera
de Familia con sus representantes de la
poblacién, constituye el elemento base
para la planificacion estratégica a ese
nivel, y establece las prioridades, pues
dispone de los recursos locales en fun-
cion de ellos.

El ASIS es una practica habitual en la
APS, que tiene como propdsito basico
entender las causas y consecuencias de
los diferentes problemas de salud en la
comunidad, y se concibe como un tra-
tamiento interdisciplinario y flexible en
su aplicacion. (4)

En el articulo “Guia para la elaboracion
del anélisis de la situacién de salud en
la atencién primaria”, en base a docu-
mentacion y bibliografia existente sobre
el tema, se determinan 10 componen-
tes esenciales en la elaboracion del
ASIS. Dentro de los cuales se encuen-
tran los siguientes:

1. Descripciéon de la situacion socio his-
torica y cultural del territorio.

2. Caracterizaciéon sociodemogréafica de
la poblacion.

DE INFORMACION

ACCESO A LA INFORMACION

[ CONSTRUCCION DE SISTEMA [ESPACIO ABIERTO DE Rl-'\PIDO]

¢{QUE ES UNA
SALA DE

SITUACION

EN SALUD?

MEDIO DE COMUNICACION
DE LA SITUACION LOCAL

HERRAMIENTA DE ANALISIS
PARA TOMA DE DECISIONES

Figura 2: Sala de

Situacion en Salud.

3. Identificaciéon de los riesgos a nivel
comunitario, familiar e individual.

4. Descripcion de los servicios de salud
existentes y andlisis de las acciones de
salud realizadas.

5. Descripcion y andlisis de los dafos y
problemas de salud de la poblacion.

6. Andlisis de la participacién de la po-
blaciéon en la identificacion y solucion
de los problemas de salud.

7. Andlisis de la intersectorialidad en la
gestiéon de salud en la comunidad.

8. Tratamiento metodolégico de la in-
formacion.

9. Situacion de salud de la comunidad.
10. Elaboracion del plan de accion.
Cada uno de estos items pueden desa-
rrollarse de forma cuantitativa o cuali-
tativamente, dependiendo de la necesi-
dad de la poblacion.

Otro aspecto importante al momento
de ejecutar un ASIS, consiste en reali-
zar un enfoque familiar, tener en cuenta
esta estructura como unidad de analisis,
permite identificar a los diferentes gru-
pos familiares como: sanos, con enfer-
medades o de riesgo especifico. La fi-
nalidad que se persigue es poder aplicar
estrategias de prevencién y promocion
de salud sobre todo en los mas jévenes,
tomando a los nucleos familiares como
multiplicadores de habitos y conductas
saludables, para de esta forma controlar
enfermedades y evitar complicaciones a
futuro.

Se debe destacar que si se realiza por
primera vez el ASIS en una comunidad,
se debe indagar en profundidad los as-
pectos geograficos, historicos y cultu-
rales que la caracterizan. Esto permitira
contar con una informacion completa,
obtener un correcto diagnéstico de la
situacion de salud de la poblacién, prio-
rizar problemas y elaborar un plan de
accion.

El plan de accién debe tener en cuenta
estrategias factibles, evaluables y medi-
bles, las cuales deberan contar con la
conformidad y participacion de los dife-
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Figura 3: Sala de situacion.

rentes actores sociales, con la finalidad
de motivar modificaciones en los héabi-
tos y conductas de la poblacién. (5)

Sala de situacion

La figura N°2 hace una referencia gra-
fica respecto a la definicién de Sala de
Situacién en Salud.

Bustamante Contento (2017) entiende
a la Sala de Situacién como un espa-
cio que puede ser fisico o virtual en el
cual confluyen los conocimientos para
individualizar diferentes situaciones de
salud, observar los factores que influ-
yen sobre estas condiciones y tomar
las decisiones adecuadas y viables para
aplicar soluciones en diferentes circuns-
tancias, teniendo en cuenta el contexto
especifico, seguimiento y valoracion de
los resultados.(Figura 3)

La sala de situacidon es considerada
como una estrategia para evidenciar las
diferentes problematicas en salud de
una poblacién, y establecer prioridades
para determinar posibles soluciones.

La autora sustenta que esta sala se sos-
tiene gracias a los esfuerzos colectivos
de diferentes actores que trabajan en
equipo, conjugando sus esfuerzos para
lograr satisfacer las necesidades de sa-
lud de las personas y su contexto, por
medio de la aplicacién de acciones pre-
ventivas integrales.

Al mencionar la sala de situacion surge
la importancia de hablar sobre: Toma
de Decisiones, este concepto hace re-
ferencia al proceso por medio del cual
se hace posible determinar las acciones
que se tomardn para remediar un de-

SALA

Fisico
VIRTUAL

SITUACION

PROBLEMAS DE SALUD
FACTORES DE RIESGO
RED DE SERVICIOS

terminado inconveniente y conseguir el
objetivo propuesto. Implica la libertad y
responsabilidad de seleccionar dentro
de una serie de opciones. (6)

La vigilancia de salud publica, sera
efectiva en la medida en que la Sala Si-
tuacional se convierta en el espacio de
negociacion y concertacion de las inter-
venciones a ejecutar por los diferentes
actores sociales involucrados en la pro-
duccion social de la salud, en el &mbito
local.

Cuando hacemos referencia a situacio-
nes de salud no se trata de las tradicio-
nales situaciones o analisis de los dafos;
sino a todo tipo de situaciones relacio-
nadas, desde el andlisis y evaluacién del
proceso de formulacion de politicas y la
fijacion de prioridades hasta la evalua-
cién del impacto en la poblacién, pa-
sando, por supuesto, por los asuntos re-
lacionados con los recursos humanos, la
tecnologia empleada, el financiamiento
del sector, el proceso de reforma y mu-
chas otras variables. Vista y entendida
asi, la Sala Situacional supera el que-
hacer tradicional de la epidemiologia
aplicada, la misma actta como instan-
cia integradora de la informacién que

genera la vigilancia en salud publica en
diferentes areas y niveles; Vigilancia de
la estructura y dindmica de la poblacién
considerando edad, sexo, estructura,
funcion social, tamafo y crecimiento de
la poblacion, estructura familiar. La Vi-
gilancia de la situacién de salud incluye
morbilidad, mortalidad y discapacidad,
los factores de riesgo, las inequidades
en salud, la calidad de vida relacionada
con la salud, y la calidad de servicios re-
lacionados con la salud.(7)

ETAPAS EN UNA SALA DE
SITUACION DE SALUD

La figura N° 4 hace referencia a las eta-
pas que conforman una Sala de Situa-
cién en Salud.(8)

(Figura N° 4)

Orientar las politicas, la planificacién y
la gestion en salud, resulta estratégico
y esencial para contar con informacion
sistematizada y actualizada acerca del
estado de salud y de las condiciones so-
ciales y ambientales que lo determinan.
El abordaje de los problemas presentes
en el territorio requiere de un analisis
técnico-politico, que apunte a desnatu-
ralizar las representaciones vinculadas a
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Figura 4: fFtapas que conforman una Sala de Situacién en Salud.

la situacién de salud y sus consecuen-
cias, y a delinear el entramado de sus
causas; las variables conexas y el modo
en que ellas se relacionan. El Programa
Nacional de Ciudades, Municipios y Co-
munidades Saludables (PNCMCS) del
Ministerio de Salud de la Nacién, busca
promover el uso de la informacién para
gestionar los principales problemas de
salud. Para ello, pone en juego el dis-
positivo de Sala de Situacion de Salud
Local (SSSL), entendida como un espa-
cio abierto al conjunto de las areas de
gobierno y a la comunidad, donde la in-
formacioén es presentada y difundida en
diversos formatos para tomar decisiones
con base en evidencia. Se trata de una
herramienta para la gestion institucio-
nal, la negociacion politica, la identifica-

cion de necesidades, la movilizacién de
recursos, el monitoreo y la evaluacién
de las intervenciones en salud.(9)

OBSERVATORIO

El término Observatorio en el campo
social no es nuevo, desde 1962 Robert
C. Wood, propone que las politicas ur-
banas sean tratadas como un fenémeno
cientifico y sometidas a la observacion.
Segun un estudio de la Organizacion de
los Estados Americanos (OEA, 2005), el
concepto de observatorio se asocia al
trabajo con independencia, autonomia
y capacidad critica, es una labor que se
desarrolla en el ambito de la investiga-
cion y la formacién para apoyar y cola-
borar con los érganos gubernativos, lo-

cales, regionales o nacionales. Identifica
tres tipos de observatorios, con distintos
matices correspondientes a la evolucion
en el tiempo:

e Centro de documentacion. Es el
concepto de origen, desde esta dptica
el observatorio es una biblioteca dedi-
cada a una tematica especifica, su mi-
sion se basa en almacenar y clasificar
informacién y documentacion.

e Centro de analisis de datos. Con-
sidera al observatorio como una herra-
mienta de ayuda en la toma

de decisiones. Su misién principal es: a)
recoger, procesar y proporcionar infor-
macién, y b) conocer

mejor y comprender la tematica en
cuestion mediante estudios con la par-
ticipacién de expertos.

¢ Espacio de informacion, intercam-
bio y colaboracion. Corresponde al
concepto actual de observatorio ya que
se adapta a las ventajas de las TIC, y
su mision es: a) recopilar, tratar y difun-
dir la informacién, b) conocer mejor la
tematica en cuestion, y ¢) promover la
reflexiéon y el intercambio del conoci-
miento.

Todo observatorio busca dos propési-
tos elementales: investigar —revisar,
describir, caracterizar, evaluar, discutir,
cuestionar, sugerir— los contenidos
gue aparecen en el espacio de obser-
vacion pertinente a su area de interés,
e informar a la comunidad los hallazgos
gue ocurren en ese proceso. A menudo,
ofrecen espacios abiertos para los apor-
tes de otros interesados a fin de cono-
cer el tema que se esta trabajando y al
mismo tiempo publicarlo en la red. Los
observatorios, entonces, se constituyen
en lugar de encuentro entre personas
gue comparten su interés por un deter-
minado tema. (9)

La Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad Nacional de Cuyo, cuenta
con el Observatorio de Salud Bucal
cuya mision es observar el estado de
Salud- Enfermedad del Oeste Argen-
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tino y conocer las &reas de servicios
que resuelvan esa demanda potencial.
Sus objetivos son:

- Monitorear la realidad odontoldgica
(enfermedad actual, red de servicios,
perfil prestacional, recurso humano, in-
fraestructura).

- Recabar, organizar, sistematizar y di-
fundir datos para generar informacion
relevante.

- Promover diversos planes, programas,
proyectos y estudios sobre aspectos
relevantes.

- Orientar a diferentes instancias politi-
cas e institucionales acerca de las prio-
ridades existentes en la tematica y las
posibles medidas a adoptar. (10)

CONCLUSIONES

Es de suma importancia la vigilancia
epidemiolégica, considerandose un
componente fundamental de cualquier
sistema de salud. La misma juega un
papel clave no solo por la contribucién
significativa en el control y prevenciéon
de enfermedades, la ejecucion y evalua-

cién de programas; sino para respaldar
las decisiones que deben tomar las au-
toridades encargadas de solucionar las
problematicas emergentes de la situa-
Cion sanitaria.

La informaciéon debera fluir de forma
oportuna y constante entre las depen-
dencias de Salud Publica existentes en
cada entidad territorial del pafs, para
que exista una adecuada articulacién
de sistemas de vigilancia sanitarios y
evaluacion de efectividad en la toma de
decisiones.
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RESUMEN

La lengua tiene una intima relacién con los elementos
dentarios dispuestos en ambas arcadas. Esa correspon-
dencia es natural y se ve acentuada en el tercio posterior
o tronco lingual, aun cuando la lengua esta en reposo.
Es innegable el rol adaptativo que tiene la lengua, dentro
de los arcos dentarios. El contacto de ambas estructuras,
puede generar zonas de irritacion que se desarrollan en
las areas de presion que la lengua ejerce contra los ele-
mentos dentarios.

Los factores de riesgo que estimulan la carcinogénesis,
clasicamente descriptos en la literatura, son el tabaco y
alcohol. Actualmente existe evidencia en estudio sobre
la existencia de otros riesgos emergentes como la pre-
sencia de candida, bacterias, algunos virus y la irritacion
mecanica crénica provocada por los elementos dentarios
dispuestos en ambas arcadas, sobre los bordes laterales
de la lengua.

Palabras claves: arcos dentarios, lengua, trauma crénico,
irritacion mecanica cronica.

EMILCE RIVAROLA
Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de Cuyo.
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ABSTRACT

The tongue has an intimate relationship with the dental
elements arranged in both arches that relationship is
natural and is accentuated in the posterior third or lingual
trunk, even when the tongue is at rest. The adaptive role
of the tongue within the dental arches is undeniable. The
contact of both structures can generate areas of irritation
that develop in the area of pressure that the tongue exerts
against dental elements.

The risk factors that stimulate carcinogenesis, classically
described in the literature, are tobacco and alcohol,
nowadays there is no denying the existence of other
emerging risks such as chronic mechanical irritation
caused by the dental elements arranged in both arches.
Key Words: dental arches, tonge, chronic trauma, chronic
mechanical irritation.

METODO UTILIZADO PARA LA OB-
TENCION DE DATOS:

Estudio observacional descriptivo. Se
ha realizado una revisién sistematica
en bases de datos bibliograficas (Pub-
Med/MEDLINE, Cochrane Library, Bi-
blioteca Cientifica Electrénica en Linea

(SciELO) SCOPUS) y manualmente a tra-
vés de Internet en revistas y organismos
publicos.

INTRODUCCION
Funciones como masticacion, fonacion
y deglucién estan dadas por maniobras

ordenadas del sistema estomatognatico
en su conjunto, y por la interaccion de
ambos maxilares, musculos masticato-
rios, articulacién temporomandibular,
dientes y fuerzas funcionales intraorales.
El estudio de la arcada dental, de su for-
ma y su métrica, siempre ha sido tema
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de debate en el area de la odontologia
general y de varias especialidades. La
valoracion del tamafio de la lengua se
basa en criterios muchas veces subjeti-
vos. Existe una marcada interaccién en-
tre la lengua y las arcadas dentarias. La
forma y tamafno de los arcos dentarios
inciden ademdas, de manera innegable
en la ubicacion de la lengua en el piso
de boca cuando esta en reposo.

El volumen lingual tiene una relacion
estrecha con ambas arcadas dentarias,
esa relacion es natural y se ve acentua-
da en el tercio posterior o tronco lin-
gual, cuando la lengua esta en reposo.
Es innegable el rol adaptativo que tiene
la lengua, dentro de los arcos dentarios.
La descripcion de la forma de la arca-
da dental es fundamental para los es-
tudios biomecanicos de oclusion, asi
como también para poder interpretar
la intima relacién que tienen los arcos
dentarios con la lengua, en conjunto
forman una unidad funcional, que debe
ser interpretada como tal.

El diente constituye la unidad del siste-
ma dentario y del aparato masticador.
Los dientes estan formados por elemen-
tos similares que variando en su forma,
volumen y posicion dan origen a distin-
tos grupos. Al alinearse con los dientes
de su mismo maxilar toman contacto
por sus caras proximales y distales, si-
guen una curvatura de concavidad pos-
terior y constituyen con sus estructuras
de soporte, una unidad anatomo-fisio-
l6gica: el arco dentario.

Las diferentes formas del arco dental
se obtienen de la conjuncion del hue-
so de soporte, posicién de los dientes,
deglucion, fonacion, alteraciones respi-
ratorias, enfermedades sistémicas y ha-
bitos parafuncionales entre otras tantas
variables. Intervienen de modo dindmi-
co, basicamente el equilibrio entre las
fuerzas musculares intra y extraorales:
las centrifugas que genera la lengua y
las centripetas provenientes de la mus-
culatura perioral.

La dimension de los arcos dentales
cumple un importante rol para el logro
de una oclusion equilibrada, ya que in-
fluye en la alineacion, posicion, inclina-
cién y relaciones de los dientes entre si,
de los dientes con sus bases alveolares,
con los maxilares y todos en conjunto
conforman el perfil. Como resultado,
la forma es relativamente estable y de
la mano de la funciéon, son capaces de
cumplir los mandatos biolégicos gené-
ticamente preestablecidos.

La forma y tamafo de los arcos cumple
un ciclo evolutivo, alineado con el del
sistema estomatognatico y el corporal
general la forma de los arcos se define
tempranamente durante la vida fetal.
Diferentes autores mencionan qué du-
rante el crecimiento del individuo, ocu-
rren variaciones en la forma del arco
dentario, en general con tendencia al
aumento del ancho intermolar. Esto se
observa durante el cambio de la denti-
cién decidua por la permanente, y con-
tinla cambiando en el transcurso de la
adolescencia a la edad adulta, aumen-
tando principalmente la distancia trans-
versal en la zona de molares.

Factores epigenéticos, influyen para
gue ocurran cambios en la forma de
la arcada. Entre ellos el habito de la
succion nutritiva persistente. Este es
considerado el primer obstaculo en el
crecimiento y desarrollo normal del sis-
tema con alto impacto sobre la forma'y
tamafo de las estructuras duras y blan-
das que lo componen. Hay evidente
interferencia en el cumplimiento de las
funciones comprometidas. Ejemplo de
ello resultan los habitos de succiéon no
nutritiva: chupete, dedos, labios, obje-
tos; respiracién bucal; movilidad lingual
y deglucién disfuncional; actitud pos-
tural y/o postura corporal entre otros.

DESARROLLO

La Lengua

La lengua es un 6rgano movil, impar,
medio y simétrico que interviene en

el gusto, aunque también participa en
muchas otras funciones importantes
como la masticacién, succién, deglu-
cion, hidratacion y fonaciéon. Es una
eminencia muscular mévil que ocupa
el piso de la cavidad bucal, posee una
forma irregularmente ovalada con la
extremidad gruesa posterior y su punta
inclinada hacia adelante .

Estd formada por diecisiete musculos,
ocho pares y un i impar, los musculos
de la lengua se clasifican en intrinse-
cos, cuando su origen y terminacion se
hallan en la lengua y extrinsecos, en el
caso que procedan de distintas estruc-
turas vecinas, la lengua tiene un pro-
pio esqueleto, constituido por el hueso
hioides y dos laminas fibrosas, la hio-
glosa y el septo medio lingual .

La mucosa que recubre la superficie
dorsal y lateral de la lengua, se carac-
teriza por presentar una superficie muy
irregular, por la presencia de numero-
sas papilas linguales. El epitelio que la
recubre es queratinizado en el dorso y
no queratinizado en la cara ventral. La
l[dmina propia es relativamente densa y
muy inervada. La submucosa de tejido
conectivo laxo, aloja botones gustativos
intraepiteliales, de funcion sensitiva,
encargados de la recepcion de estimu-
los gustativos. Estos botones se locali-
zan en el epitelio de las papilas lingua-
les fungiformes, foliadas y caliciformes,
ubicadas en la cara dorsal de la lengua.
La lengua alcanza aproximadamente el
tamafio definitivo a la edad de 18 afios
. El promedio del volumen de la lengua
en los adultos es mayor en los hombres
(25.3 cm3) que en las mujeres (22.6
cm3) .

Hay una alta correlaciéon entre la lengua
y la arcada dentaria inferior y es mas alta
en la parte posterior del arco dentario.

Arcada Dentaria

El arco dentario se compone de ele-
mentos separables, pero que deben
estar armonicamente integrados, con
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Figura 1: Diferentes
formas propuestas
de arcos dentarios.

Hiperbdlica

Cuadrada

sus diversas caracteristicas anatémicas,
para brindar al conjunto la suficiente
normalidad como para permitir un co-
rrecto funcionamiento.

Las dimensiones de los arcos dentarios
tienen un papel importante en la deter-
minacion de la alineacion de los dien-
tes, estabilidad de la forma de arco,
relaciones interbasales y alivio del api-
fiamiento.

La forma del arco dental se obtiene del
hueso de soporte, la posicién de los
dientes, la musculatura perioral y las
fuerzas funcionales intraorales

Existe una considerable diversidad en la
forma y tamafio de los arcos dentarios
entre los diferentes grupos humanos,
generalmente por la configuracién del
hueso de soporte, la posicién de los
dientes, por la musculatura perioral y
las fuerzas funcionales intraorales prin-
cipalmente la lengua.

Se intenta unificar una forma de arco
dentario para cada uno de los distintos
grupos étnicos especificos, debido a
las diferencias entre los investigadores

en cuanto al criterio de normalidad se
hacen los estudios sistematicamente,
por lo cual se les anade caracteristicas
morfolégicas especiales de cada pobla-
cion. No obstante es imposible guiarse
por un solo parametro para describir la
forma de arco alveolar con exactitud .
Las formas de los arcos dentarios per-
manentes son variadas. Estan en rela-
cion con la distinta disposicion de los
tres segmentos que lo componen:

¢ Uno anterior comprendido entre cani-
noy canino.

¢ Dos posteriores desde primer premo-
lar de cada lado hasta el tercer molar.
El diente canino marca el cambio de
direccion entre el sector anterior y el
posterior de cada hemiarco, y la deli-
mitacién es bien manifiesta, ademas,
por la eminencia que presenta el canino
por su cara vestibular, siendo una de las
razones por la cual los caninos constitu-
yen elementos arquitecténicos impor-
tantes en la boca.

Son variadas las formas que pueden
adoptar los arcos permanentes, po-

demos describir 6 formas de arcadas
dentarias que actualmente se aceptan
(figura 2):

e Ovoide: relativa curvatura anterior
y convergencia posterior. Se registra
en un 85% de los casos. La curva del
segmento anterior se contintia con los
segmentos posteriores que se inclinan
hacia dentro. El sector anterior y los
posteriores siguen un segmento de cir-
cunferencia muy regular, con extremos
distales hacia la linea media. Atribuido
a individuos de constitucion ésea fuerte
y gruesa.

¢ Parabdlica: La curvatura anterior es
mas amplia que la ovoidea y los seg-
mentos posteriores son divergentes,
pero si la direccion se continta hacia
atras, estos se unirian. Tiene curvatura
anterior y leve oposicion en los sectores
posteriores. Es una forma bastante co-
mun en el maxilar inferior

¢ Eliptica o redonda: semejante a la
ovoidea pero con exageracién de la cur-
vatura anterior y sectores posteriores
levemente convergentes. Se caracteriza
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por presentar en su parte anterior un
segmento de arco perfecto, y sus dos
ramas terminales, tanto derecha como
izquierda, siguen una curva que conver-
ge hacia la parte posterior de la boca.
e Hiperbolica: Con forma de hipérbola,
con una curva aplanada anterior y mar-
cada divergencia en los sectores poste-
riores. Es similar al arco en V.

e En V: Es caracteristico de los respira-
dores bucales y también es producido
por habitos de la infancia o lesiones de
las vias respiratorias en general. Las he-
miarcadas se extienden desde la linea
mediana hacia atrds en forma diver-
gente y los incisivos hacen una promi-
nencia hacia la region vestibular mas
exagerada. Sector anterior angulado y
los segmentos posteriores totalmente
divergentes.

¢ En U o cuadrado: porcion anterior casi
recta extendida entre los elementos ca-
ninos que generalmente sobresalen y
sectores posteriores paralelos entre si.
(Ver Figurat)

Relacién entre la lengua y los arcos den-
tarios observacion clinica

(Ver Foto 1y 2)

En la Foto 1 se observan indentaciones,
eritema y edema en el borde lingual de-
recho.

En la Foto 2 se observa la relacion de los
bordes linguales con la arcada dentaria
inferior.

El volumen lingual tiene una relacion
estrecha con ambas arcadas dentarias,
esa relacion es natural y se ve acentua-
da en el tercio posterior o tronco lin-
gual, cuando la lengua esta en reposo .
Actualmente se considera importante el
rol adaptativo que tiene la lengua, den-
tro de los arcos dentarios .

Las dimensiones de los arcos dentarios
tienen un papel importante en la deter-
minacién de la alineacién de los dientes,
estabilidad de la forma de arco y alivio
del apifiamiento, y una incidencia indis-
cutible en la ubicacion de la lengua.

En una situacion de equilibrio biomeca-

S5

Foto 1: indentaciones, eritema y edema en el
borde lingual derecho.

nico (fuerzas intrinsecas y extrinsecas),
entre las estructuras que forman la ca-
vidad bucal, cada arco dentario esté en
condiciones de aceptar, disipar y ejercer
presiones que se producen en el acto
masticatorio, sin que ello lesione las es-
tructuras vecinas.

El contacto de la lengua con las arcadas
dentarias, puede generar alteraciones
en el area de roce. Esto es ocasionado
por elementos dentarios qué alterados
en su morfologia, tamafo, ubicacién
en la arcada, orientacion, ejes en mal
posiciéon, restauraciones sobre dimen-
sionadas, superficies rugosas, generan
un trauma .

El trauma crénico de la mucosa oral
(TCMO) es el resultado de la accion me-
canica irritativa, repetida de un agen-
te intrabucal agresor, en este caso el
diente, actuando individualmente o en
conjunto, ocasionando una irritacién
mecanica .

El TCMO puede generar lesiones en
mucosa sana o intensificar las patolo-
gias orales previas como patologias am-
pollares, liquen plano oral, leucoplasia y
estomatitis aftosa . Estudios epidemio-
l6gicos como de laboratorio describen
una posible relacion causal entre TCMO
y el cancer oral .

Existen tres tipos de TCMO, los denta-
rios (elementos en mal posicion, rotos,
restauraciones defectuosas); los proté-

Foto 2: Relacion de los bordes linguales con la
arcada dentaria inferior.

sicos (flancos de protesis sobre exten-
didos, alteraciones en la retencién y es-
tabilidad de las protesis); y funcionales
(degluciéon atipica, bruxismo y trastor-
nos disfuncionales).

Carcinogénesis

Los factores de riesgo que estimulan la
carcinogénesis, clasicamente descriptos
en la literatura, son el tabaco y alcohol
. Actualmente hay evidencia de otros
riesgos emergentes como la irritacion
mecanica crénica provocada por ele-
mentos dentarios .

El rol causal que juega el TCMO en la
carcinogénesis oral es controvertido.
Algunos autores lo proponen como
causa de cancer oral ; otros sugieren
gue es un resultado del aumento de vo-
lumen del tumor .

Existe una correlacién significativa en-
tre el tabaquismo y el lugar de origen
del cancer. Los no fumadores desarro-
llan cancer de boca en el borde de len-
gua al doble que los fumadores. El can-
cer bucal se presenta principalmente en
aquellas localizaciones traumatizadas
por las piezas dentarias, especialmente
en personas no fumadoras, no bebedo-
res y sin otros factores de riesgo
Durante los ultimos 100 anos se reco-
noce, que la mayoria de los tumores
se asocian a células inflamatorias. La
asociacion la establece por primera vez
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Virchow, quién en 1863, genera la hi-
potesis que el cancer surge en lugares
de inflamacion, y plantea la teoria de la
irritacion crénica para explicar el origen
de algunas neoplasias malignas .

El TCMO puede estimular la carcino-
génesis por al menos dos mecanismos,
uno aumenta el nimero de mitosis para
reparar la lesion tisular, que pone a las
células en riesgo de dafio en la repa-
racion del DNA celular, apoptosis, el
otro mecanismo posiblemente involu-
crado podria deberse a la inflamacion
cronica que ocurre en el sitio afectado
por TCMO, a través de la liberacion de
mediadores quimicos (citoquinas, pros-
taglandinas, factor de necrosis tumoral,
etc.) y / o estrés oxidativo . Esto podria
inducir cambios genéticos y epigené-
ticos, dafar el ADN, inhibir su repara-
cion, alterar los factores de transcrip-
cién, prevenir la apoptosis y estimular
la angiogénesis; por lo tanto, podria
contribuir en todas las etapas de la car-
cinogénesis

La irritacion mecanica crénica del epite-
lio escamoso de la mucosa oral puede
promover la displasia y la carcinogéne-
sis, independientemente de otros fac-

tores. Este efecto puede producirse so-
bre la mucosa oral con mayor facilidad,
si estd previamente iniciada por algun
otro carcindgeno (tabaco, alcohol, HPV
por ejemplo) como se observa en pa-
cientes con desordenes potencialmente
malignos.

DISCUSION

La carcinogénesis inducida por irrita-
cion mecanica de los bordes de len-
gua, demuestra un incremento en la
frecuencia, mayor grado de malignidad
y disminucion del periodo de latencia,
esto sugiere que el TCMO puede jugar
un rol como factor promotor y progre-
sor de las neoplasias orales . Ademas
puede actuar como facilitador de la in-
vasion epitelial por el HPV, cuya relacion
con la carcinogénesis es conocida .

Las lesiones claramente asociadas con
TCMO, principalmente Ulceras trauma-
ticas cronicas de la mucosa oral, deben
considerarse en los protocolos de segui-
miento de los pacientes con desérdenes
potencialmente malignos y también en
aquellos pacientes con exposicion a
otros carcindgenos conocidos .
Reconocer la irritacion de los dientes,

en las zonas de intimo contacto con la
mucosa, como potencial carcinégeno,
tiene un alto impacto en el disefio de
las estrategias de prevencion y trata-
miento.

CONCLUSION

Mucho se ha dicho y escrito sobre la
accién del trauma en los bordes de len-
gua, por lo que se pone en evidencia la
necesidad de incluir dentro de la rutina
odontoldgica la observacion y palpa-
cién de esas areas, para asi poder llegar
al diagnéstico de la morfologia de la
arcada dentaria, y su relacién estrecha
con los bordes linguales, dado que es el
sitio de mayor frecuencia de presenta-
cién de cancer en la cavidad bucal

La gran contribucion que podemos ha-
cer, es que el odontoélogo sepa detectar
y conocer con la simple observacién,
cuales son los factores de trauma o irri-
tantes croénicos a los que estd sometido
el borde lingual y corregirlos.

El accionar del odontélogo evitando la
perpetuacion del trauma en el borde de
lengua, es uno de los factores mas im-
portantes en la prevencion del desarro-
llo del cancer bucal.
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ABSTRACT
The possible applications of mesenchymal stromal stem cells
(MSC) have aroused great interest in the field of biomedical
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gran interés en el campo de la ingenieria biomédica como
terapia regenerativa. Las MSC son células madre adultas
multipotentes que poseen un alto potencial de diferencia-
cion, baja inmunogenicidad, propiedades inmunomodu-
ladoras y capacidad de expansién in vitro eficiente. Ade-
mas, se ha demostrado que las células madre de origen
dental producen una mejora de la dentina terciaria, rege-
neracion del ligamento y del hueso, permiten la implan-
tacién de tejido pulpar vital, reparacion de deficiencias es-
queléticas craneofaciales. También es digna de mencién
su capacidad para interactuar con multitud de materiales
biolégicos (biomateriales). En este trabajo mostramos la
metodologia a través de la cual obtuvimos celulas madre
de ligamento periodontal humano (hPDLSC), con la fina-
lidad de generar un banco de hPDLSC, las cuales seran
utilizadas en ensayos de maduracién y diferenciacion a
células productoras de matriz 6sea (osteoblastos), para su
futura aplicacion en la practica clinica.

Palabras claves: Células madre. Ligamento periodontal.

engineering as regenerative therapy. MSCs are multipotent
adult stem cells that possess high differentiation potential,
low immunogenicity, immunomodulatory properties, and
efficient in vitro expansion capacity. In addition, stem
cells of dental origin have been shown to produce an
improvement in tertiary dentin, regeneration of ligament
and bone, allow the implantation of the vital pulp tissue,
and repair of craniofacial skeletal deficiencies. It is also
necessary to mention its ability to interact with a multitude
of biological materials (biomaterials). In this work, we show
the methodology through which we obtained human
periodontal ligament stem cells (hPDLSC), to generate a
bank of hPDLSC, which will be used in maturation and
differentiation assays to bone matrix-producing cells
(osteoblasts), for its future application in clinical practice.
Key words: Stem cells. Periodontal ligament. Regenerative
therapy

Terapia regenerativa.

INTRODUCCION

En los ultimos 20 afos, el uso de las cé-
lulas madre en la practica clinica, para
tratar distintas patologias, se ha incre-
mentado de forma exponencial. Se sabe
que en los tejidos adultos existe una alta
cantidad de células madre capaces de
ser utilizadas con este propdsito gracias
a sus propiedades regenerativa (1,2). Las
células madre mesenquimales (MSC) son
células multipotenciales primitivas, con
morfologfa fibroblastoide, originadas a
partir de la capa germinal mesodermal,
que se autorenuevan y son capaces de
diferenciarse a otros linajes como el os-
teogénico, condrogénico, adipogénico,
eritropoyético y miogénico, aunque tam-
bién se ha demostrado su capacidad de
diferenciarse a células de origen no me-
senquimal como las del tejido nervioso
(3-6). Se han establecido tres criterios
minimos para definir las MSC humanas.
El primero corresponde a la capacidad de
adherencia al plastico en condiciones de
cultivo estandar; el segundo, al fenotipo
celular determinado idealmente por cito-

metria de flujo en la que las células madre
mesenquimales deben expresar proteinas
especificas tales como los CD (Cluster of
differentiation); y el tercero, hace referen-
cia a la capacidad de diferenciarse in vitro
a los linajes osteogénico, condrogénico,
hematopoyético y adipogénico (4,5).

En el tejido dental existe un gran nimero
de células madre mesenquimales (MSC),
que poseen una alta capacidad regene-
rativa. Estas son células de tipo multipo-
tenciales, las cuales se pueden obtener
de la pulpa dental, del ligamento perio-
dontal, de dientes primarios exfoliados,
de la papila dental y del foliculo dental en
determinados tejidos , pudiendo dar ori-
gen a linajes celulares diferentes al suyo
original. En cuanto a lo estrictamente
técnico, las MSC obtenidas de los tejidos
dentales son células faciles de obtener y
de expandir en cultivo. Por otro lado, su
gran plasticidad y su capacidad de migrar
hacia los tejidos lesionados las hacen ex-
tremadamente Utiles para ser utilizadas
como terapia regenerativa. Ademas tie-
nen propiedades inmunomoduladoras,

antiapoptoticas y antifibroticas(7, 8).
También son capaces de promover la an-
giogénesis (formacion de nuevos vasos
sanguineos), producir multiples tipos de
tejido conectivo, como el hueso, y dismi-
nuir la respuesta inflamatoria. Por otro
lado, se ha demostrado cientificamente
que las células madre de origen dental
aportan: mejora de la dentina terciaria,
regeneracion del ligamento y del hueso,
permiten la implantacién de tejido pulpar
vital, reparacion de deficiencias esquelé-
ticas craneofaciales. También es digna de
mencion su capacidad para interactuar
con multitud de materiales bioldgicos
(biomateriales).

El ligamento periodontal es un tejido
conectivo fibroso altamente especiali-
zado que se encuentra ubicado entre
el cemento que cubre a la raiz dental
y el hueso que forma el alveolo (posee
0,2mm de espesor), el cual provee resis-
tencia mecanica. Es un tejido altamente
vascularizado, lo cual refleja alto conteni-
do de constituyentes celulares y extrace-
lulares. La porcion celular incluye osteo-
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blastos y osteoclastos (contenidos en el
ligamento y asociados funcionalmente a
hueso), fibroblastos, células epiteliales de
Malassez, macréfagos, cementoblastos y
células madre mesenquimales. Las MSC
obtenidas del ligamento periodontal de
dientes humanos (hPDLSC) son faciles de
cultivar, pudiendo expresan marcadores
de superficie, como Stro1, CD105 (en-
doglina, antigeno SH2), CD29 (integrina
beta 1), CD173 (ecto-5"-nucleotidase) y
CD90 (Thy-1) (9). De forma interesante
se ha observado que las hPDLSC pueden
generar células formadoras de colageno,
adipocitos, cementoblastos células, os-
teoblastos y condrocitos in vitro (8, 10).
Por otro lado, estudios alentadores en
el drea de la odontologia regenerativa
han demostrado que las hPDLSC pueden
generar una raiz biolégica, cuando son
cultivadas junto con el tejido periodontal
adyacente (11-14). El tejido periodon-
tal rodeo a la raiz y aparentemente, te-
nfa una relacion natural y biolégica con
el hueso que lo rodeaba. Sin embargo,
la fuerza mecénica que posefa esta raiz,
era un tercio menor que la de las raices
naturales ya que no se generd el mismo
tipo de dentina que la presente en un
diente natural, lo que se comprobd con
la deteccién de hidroxiapatita residual.
Esto demuestra que si bien los avances
son prolificos, aun faltan ensayos que nos
permitan comprender todo el proceso.

Con el fin de desarrollar un modelo para
la aplicacion clinica de las hPDLSC en pa-
tologias odontoldgicas, se desarrollé un
protocolo de obtencion de dichas células
a partir de la exodoncia de premolares
sanos. Asi mismo, se caracterizo el perfil
de proteinas de superficie de las células
aisladas, como tambieén su capacidad
de crecimiento in vitro. Finalmente, se
criopreservaron en nitrégeno liquido,
con la finalidad poder ser utilizadas en
futuros ensayos de maduracion y dife-
renciacion celular a osteoblastos. Debi-
do a la capacidad de diferenciacion que
poseen las hPDLSC a celulas productoras

Figura 1a: Obtencion de hPDLSC. Recepcion
de las muestras desde las clinicas de la F.O.

de matriz 6sea, nuestros estudios podria
llegar a ser una estrategia exitosa en la
busqueda de una nueva alternativa para
su administracion y aplicacion clinica en
medicina regenerativa.

METODO Y RESULTADO
Obtencion de células madre de
ligamento periodontal

Mediante cirugia programada por la Ca-
tedra de Cirugia, en las clinicas odonto-
l6gicas de la FO, de la UNCuyo, y previo
consentimiento informado, se obtuvieron
premolares sanos. Dichas muestras, fue-
ron transportadas en medio completo
(D-MEN, 10% de suero fetal bovino (SFB)
y penicilina-estreptomicina (figura 1a y
b). Posteriormente, se procedio al raspa-
do del ligamento periodontal en una caja
de Petri con medio de cultivo D-MEN. Di-
cho proceso, se realizd en condiciones de
esterilidad, en campana de flujo laminar.
El liquido, conteniendo el raspado del
ligamento periodontal, se recolecté en
tubos de 1,5 ml y se centrifugd a 2500
RPM. Luego, se descarto el sobrenadante
y se resuspendié el pellet en buffer PBS/
tripsina, durante 5 min, a fin de disgregar
el tejido obtenido. La muestra se centrifu-

Figura 1b: Obtencion de hPDLSC. Traslado
de la pieza dental en medio con suero y an-
tibidtico.

gd nuevamente a 2500 RPM y se eliminé
el sobrenadante. El nuevo pellet obteni-
do, se resuspendid en medio de cultivo
completo y se colocd en placas de cultivo
celular de 6 pocillos (Figura 2a 'y b). Poste-
riormente, la placa se ubico dentro del in-
cubador de CO2, a 37°C, para favorecer
el crecimiento celular. La morfologfa celu-
lar, asi como el crecimiento en monocapa
de dichas células, se observé mediante
microscopfa de luz transmitida (Figura
3). Nuestros resultados indicaron que las
células aisladas del ligamento periodontal
de los premolares sanos, crecieron sobre
un soporte plastico en condiciones estan-
dar de cultivo y presentaron una morfolo-
gia alargada y estirada (tipo fibroblastos),
caracteristicas de las hPDLSC.

Caracterizacion de las células
obtenidas del ligamento perio-
dontal

Luego de 3 semanas de cultivo, las células
gue crecieron fueron recolectadas y ca-
racterizadas por citometria de flujo, a fin
de determinar su linaje especifico como
hPDLSC. En este ensayo se determing,
mediante la utilizacién de anticuerpos
monoclonales especificos, la presencia de
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Figura 2a: Raspado del ligamento periodon-
tal en condiciones de asepsia, bajo campana
de flujo laminar.

distintas proteinas de superficie celular o
CDs. Nuestros resultados determinaron
que las células aisladas del ligamento pe-
riodontal fueron positivas para los mar-
cadores de superficie especificos de las
hPDLSC, tales como los CD105, CD90,
CD73 y CD29 y negativas (control nega-
tivo) para los marcadores CD31y CD106.
Estos resultados evidenciaron el éxito de
nuestra técnica de aislamiento de hPDL-
SC, a partir de premolares sanos (Figura
4). Luego del proceso de caracterizacion,
las células aisladas se expandieron en cul-
tivo y se congelaron en nitrégeno liquido
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Figura 2b: Cultivo en placa, de la disgregacion del ligamento perio-
dontal, en estufa de cultivo celular a 37°Cy 5% CO2.

(criopreservacioén), con el fin de generar
un banco de hPDLSC, las cuales seran
utilizadas en ensayos de maduraciéon y
diferenciacion a células productoras de
matriz ésea (osteoblastos).

CONCLUSION Y DISCUSION

La ingenieria tisular y regenerativa basada
en el uso de las células madre de origen
dental tiene un futuro prometedor den-
tro de las ciencias sanitarias. Para poder
hablar de la terapéutica basada en el em-
pleo de células madre es muy importante
comprender el concepto de transdiferen-

ciacion: «Capacidad de las células madre
para ser transplantadas bajo determina-
das condiciones en determinados tejidos
y dar origen a linajes celulares diferentes
al suyo original».

En la actualidad, la reparacion de defec-
tos 6seos que se producen por trauma,
tumores, infecciones, trastornos bioqui-
micos, tratamientos como por ejemplo, la
exodoncia, requiere una intervencién qui-
rurgica y de la utilizacion de materiales
como hueso autélogo (del mismo pacien-
te), hueso heterélogo (de un donante),
matrices desmineralizadas, biomateriales

Figura 3: hPDLSC. Microscopia de luz transmitida de nuestro cultivo de células madres humanas de ligamento periodontal. Aumento 40x.
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Figura 4:

Caracterizaciéon de hPDLSC. Se caracteri-
zaron las células mediante la deteccién, por
citometria de flujo, de marcadores especi-
ficos de superficie celular (CD o Cluster of
differentiation). Los histogramas muestran
que las células fueron positivas para CD 105,
CD29, CD73 y CD90 y negativas para CD31
y CD106. Linea roja: autofluorescencia. Linea
azul: marcador de superficie.

sintéticos como metales, ceramicas, po-
limeros, etc. para subsanar dichas alte-
raciones. El uso de injertos éseos tiene
varias desventajas: por un lado, los condi-
cionamientos legislativos y, por otro lado
la escasez de donantes, la transmision
de enfermedades, la morbilidad del sitio
de extraccién, etc. Los materiales ante-
riormente nombrados son incapaces de
remodelarse y reaccionar ante determi-
nadas condiciones fisiolégicas, presentan
un alto porcentaje de pérdidas por com-
plicaciones como la falta de unién, la re-
absorcién osteoclastica, la mayor preva-
lencia de microfracturas y la disminucién
de la densidad mineral 6sea.

Para reducir tales problemas, la ingenieria
regenerativa de tejidos se ha convertido
en una estrategia encaminada a repa-
rar, reconstruir o regenerar tejido vivo
utilizando células y biomoléculas en una
matriz tridimensional para la formacion y
el crecimiento de los nuevos tejidos a ser
empleados en la reconstitucion morfolo-
gica y funcional del tejido perdido.

En los ultimos afios la investigacion
odontolégica ha avanzado notoriamen-
te, acercando el laboratorio a los consul-
torios clinicos. La investigacion en curso
maés valiosa que posee la odontologia re-
generativa es el estudio de las células ma-
dre, las cuales, junto a la utilizacion de la
terapia génica, estan consideradas como
uno de los futuros mas prometedores de
la Medicina.

En conclusion, la importancia de la ob-
tencion de las hPDLSC se ve claramente
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al tomar en cuenta las posibles multi-
ples aplicaciones terapéuticas en las que
pueden ser implementadas. Su gran po-
tencial de proliferacion y su capacidad
de diferenciacion han hecho que sean
muy atractivas para las terapias regene-
rativas. En lo que concierne a la odon-
tologfa, la reparacion de defectos 6seos
que se producen por trauma, tumores o
tratamientos son situaciones clinicas en
las cuales el uso de estas células madre
podrian subsanar dichas alteraciones.

Nuestros resultados abren un abanico
de posibilidades importante para nues-
tro grupo de investigacion, dentro del
CIO-FO-UNCuyo (Centro de Investiga-
ciones Odontoldgicas), en el campo de
la biologia celular y molecular, ya que
en un futuro cercano podremos utilizar
dichas células para el estudio y gene-
racion de modelos de terapia regene-
rativa, siendo un objetivo importante y
ambicioso su posterior uso en la practica
odontologica.
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Reporte de un caso clinico

Florid osseous dysplasia: Case report
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RESUMEN

La Displasia Osea Florida (FOD) pertenece al grupo de le-
siones fibro-dseas de los maxilares. Se trata de lesiones de
estirpe benigna, no neoplasica, que se caracterizan por
el reemplazo del hueso normal por un tejido compuesto
de fibras colagenas, fibroblastos (tejido conjuntivo fibro-
so celular) y un grado variable de tejido mineralizado no
funcional.

Estas lesiones se hallan con mayor frecuencia en mas de
un cuadrante de los maxilares y estan estrechamente aso-
ciadas a la regién periapical de las piezas dentarias.

El objetivo del presente articulo es presentar conceptos
generales y basicos de la enfermedad, tomando como
punto de partida la aparicién de un caso de FOD. Se pon-
dera el uso de la tomografia computada de haz cénico
(CBCT) para la evaluacién de su extension en los tres pla-
nos del espacio.

Palabras clave: Lesiones fibro-6seas, Displasia ¢sea flori-
da, Tomografia computarizada de haz cénico, CBCT.

INTRODUCCION

Existen diferentes tipos de lesiones fi-
bro-6seas: las que derivan de la mé-
dula 6sea ya sean monostoticas (como
la convencional) o poliostéticas (como

el Querubismo, Sindrome de Jaffe-Li-
chtenstein, Sindrome de Albright) y las
que derivan del ligamento perio-
dontal: la displasia fibrosa periapical y
la displasia fibrosa florida (1).
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ABSTRACT

Florid osseous dysplasia belongs to the group of fibrous-
osseous lesions of the jaws. These are benign, non-neoplasic
lesions characterized by the replacement of normal bone
by a tissue composed of collagen fibers, fibroblasts (cellular
fibrous connective tissue) and a variable degree of non-
functional mineralized tissue.

These lesions are found in more than one quadrant of the
jaws and are closely associated with the periapical region
of the teeth.

The objective of this article is to present general and basic
concepts of the disease, taking as a starting point the
appearance of a case of Florida osseous dysplasia. The use
of cone beam computed tomography (CBCT) is weighed
for the evaluation of its extension in the three planes of
space.

Key words: Fibrous osseous lesions, Florid osseous dysplasia,
Cone Beam Computed Tomography, CBCT.

Todas ellas comparten sus caracteris-
ticas histologicas, en donde el hueso
normal es reemplazado por tejido com-
puesto de colageno y fibroblastos, va-
riando la cantidad de sustancia mineral
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Figura 1: Daviet-Noual V, Ejeil AL, Gossiome C, Moreau N, Salmon B. 2017.

presente en la misma, la cual puede
estar constituida por hueso, cemento o
ambos (2).

Dentro de este medio ambiente, tejido
fibroso y hueso metaplésico reempla-
zan el hueso normal. El andlisis histo-
l6gico revela tejido conectivo fibroso
celular que contiene hueso nuevo, ma-
terial avascular osteoide y cementoide,
que va acumulandose.
Radiograficamente, la apariciéon de es-
tas lesiones madura con el tiempo, vol-
viéndose cada vez mas radiopaco; por
tanto, se describen tres estadios radio-
graficos (3):

Etapa 1: Osteolitica: lesiones radiolu-
cidas

Etapa 2: Mixta: Lesiones radioltcidas y
radiopacas

Etapa 3: Osteogénica: lesiones radio-
pacas.

La DOF ha sido clasificada por la OMS
como parte de las lesiones fibro 6seas
de los maxilares. Fue descrita por pri-
mera vez con este nombre por Melrose
en el ano 1976. Posteriormente Wal-
dron (4) introduce el término de dis-
plasia cemento 6sea florida debido a la
semejanza al cemento que presentan

las masas esclerdticas densas tipicas de
esta entidad. Actualmente es conocida
como displasia 6sea florida, ya que
se observd que este tipo de lesiones
no son consideradas como productoras
exclusivas de cemento, intentando re-
marcar el acontecimiento de la sustitu-
cion del hueso normal (6).

Se desconoce su etiologia y su apari-
cién muestra una marcada predileccién
por mujeres de ascendencia africana
y de edad media. Se ha postulado la
participacion de factores hormonales y
genéticos (7).

Esta condicion ha llegado a ser acep-
tada como la forma clinicamente mas
extendida de las displasias fibro éseas.
Es comun verla en los cuatro cuadran-
tes de los maxilares afectados. La ma-
yoria de las lesiones son asintomaticas,
no expansivas y por lo general descu-
biertas en exdmenes radiograficos de
rutina. En algunas ocasiones pueden
producir expansion pronunciada de las
corticales, dolor sordo o sensacién do-
lorosa.

La valoracién de la DOF puede basarse
en una imagen con proyeccion bidi-
mensional estandar, como una radio-

grafia panoramica. Si bien el diagnés-
tico definitivo de cualquier entidad no
puede ser obtenido de la evaluacion
clinica o imagenolégica sino median-
te estudios histopatolégicos (3), no se
recomienda la biopsia de tales lesiones
debido al riesgo de infeccion postope-
ratoria, probablemente secundaria a la
reduccién del suministro vascular (7).
De todas formas, es aconsejable reali-
zar controles radiograficos con cierta
periodicidad para controlar la evolu-
cién de la lesion.

En casos atipicos que involucran la
region periapical, la evaluacion radio-
grafica tridimensional mediante una
tomografia computada de haz cénico
(CBCT) debe ser obligatoria, especial-
mente en etapas tempranas de la en-
fermedad, para facilitar el diagndéstico
diferencial con otras patologfas peria-
picales radioltcidas. De hecho, en la
etapa radiolucida temprana las lesio-
nes de una DOF pueden imitar una
periodontitis apical, lo que a menudo
conduce a innecesarios tratamientos
endoddénticos de dientes sanos y con-
secuentes infecciones del hueso hipo-
vascular subyacente. El diagnéstico se
vuelve aun mas desafiante cuando la
lesion periapical radioltcida de la DOF
se asocia con un elemento dentario tra-
tado endodénticamente (8).

REPORTE DEL CASO

Paciente femenino, de 65 afos de
edad, raza blanca de tez triguefa, pro-
veniente de la provincia de Mendoza,
Argentina, concurre a la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacio-
nal de Cuyo para realizarse control y re-
habilitacion con prétesis dental removi-
ble. No presenta sintomatologia. No se
registran antecedentes de relevancia.
Se solicita Ortopantomografia de ruti-
na de inicio de tratamiento al Servicio
de Imégenes Diagnosticas (SID) con
equipo Planmeca Promax 3D Classic.
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Figura 2: Estudio
panoramico.

La misma revela multiples imagenes
radiopacas, delimitadas, con aspecto
de motas de algodon, en las regiones
alveolares de multiples cuadrantes, en
cercania a los érganos dentarios, o en
sitios donde los hubo (Figura n° 2.).

Se procede a realizar tomografia com-
putada de haz cénico CBCT con FOV
de 8x8 y voxel de 200 micrones con el
fin de visualizar las lesiones en los tres
planos del espacio, pudiendo asi eva-
luar la integridad de las tablas vestibu-
lar y lingual y estructuras relacionadas
con la lesién.

En su procesamiento, los cortes tran-
saxiales evidencian la presencia de te-
jido osteocementario caracteristico de
una lesion fibro 6sea. Se observan ima-
genes hiperdensas, correspondientes
a la sustitucion de tejido ¢seo normal
por tejido fibroso calcificado, conclu-
yendo que las lesiones osteofibrosas
se encontraban en su Ultimo estadio.
Al hallarse en los cuatro cuadrantes se
concluye que se trata de una Displasia
Osea Florida.

DISCUSION
La DOF se considera una lesién con ca-
racteristicas imagenoldgicas particula-

res que en la mayoria de las ocasiones
se puede lograr un diagnoéstico radiolo-
gico fiable. Segun la OMS el diagndés-
tico debe ser obtenido a través de la
realizacién de estudio histopatolégico
sin embargo el abordaje quirdrgico de
estas lesiones hipovascularizadas pue-
de causar consecuencias desfavorables.
Existen diversos autores que refieren
que en muchos casos el diagnostico
se realiza mediante evaluacién clinica,
edad, género y grupo étnico, ademas

Figura 3: Corte
axial y reconstruc-
cion 3D.

de la evaluacién imagenolégica, ya que
este tipo de lesiones son asintomaticas,
extensas y halladas de manera fortuita
mediante estudios radiograficos, razon
por la cual no consideran pertinente la
realizacién de biopsias debido al po-
sible debilitamiento de los maxilares
ante la extraccion de las mismas.

En cuanto a la posibilidad de colocar
implantes sobre huesos afectados con
DOF, Shadid y Kujan (9) concluyeron en
su informe que es factible considerar la
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Figura 5: Cortes
transaxiales y pseu-
dopanoramico.

CONCLUSION

La Displasia Osea Florida es una enfer-
medad poco frecuente, que suele pre-
sentarse en mujeres de mediana edad,
de raza negra, compuesta por lesiones
fibro 6seas que se presentan como ma-
sas radiollcidas, radiopacas o mixtas
en la regidon periapical de los maxila-
res. El diagnostico de presentaciones
tan confusas debe realizarse con rigu-
roso analisis clinico e imagenolégico
para evitar tratamientos iatrogénicos
innecesarios.
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RESUMEN

Numerosos estudios han relacionado la lactancia artificial
o materna con la CIT, siendo los hallazgos controvertidos.
La desnutricién infantil suma una co-morbilidad a la CIT.
En el presente estudio se pretende demostrar la relacion
entre esas dos variables en un grupo de nifios de 4 a
6 afos de edad, con condicién socio-econémica de vul-
nerabilidad y discriminando los resultados segun estado
nutricional. Método: muestra de 241 nifios entre 48y 71
meses de edad (previo consentimiento parental y asen-
timiento infantil), divididos en grupo eutréfico (N=120)
y desnutridos (N=121). Variables: cantidad de meses de
persistencia de lactancia artificial y/o natural; lactancia
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ABSTRACT

Numerous studies have linked formula or breastfeeding
with ECC, the findings being controversial. Childhood
malnutrition adds a co-morbidity to ECC. This study aims
to demonstrate the relationship between these two
variables in a group of children between 4 and 6 years of
age, with a socio-economic condition of vulnerability and
discriminating the results according to nutritional status.
Method: sample of 241 children between 48 and 71
months of age (prior parental consent and child assent),
divided into eutrophic group (N=120) and malnourished
(N=121). Variables: number of months of persistence of
artificial and/or natural breastfeeding,; night breastfeeding
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nocturna si/no, estado dental para caries si/no. Se aplico
estadistica paramétrica para el estudio descriptivo y no
paramétrica para la comparacion de grupos, con nivel de
significacion p=0,005. Resultados: La lactancia artificial
con mamadera se prolongoé en un 36% solo hasta el afio
de edad, en un 21,3% hasta el segundo afio de edad, en
12,4% hasta el tercer afio de edad, el 5,6 hasta el cuarto
afo de edad y el 24.7% mas alla del cuarto afo de edad.
No se hallaron diferencias significativas en el comporta-
miento de ésta variable entre los nifios eutréficos y los
desnutridos (x2=4.606; p=0,330). La lactancia materna
se prolong6 en un 51,7% solo hasta el afio de edad, en
un 38,2% hasta el sequndo afio de edad, en 7,9% hasta
el tercer afo de edad, el 2,2 hasta el cuarto afo de edad.
No se hallaron diferencias significativas en el comporta-
miento de ésta variable entre los nifios eutréficos y los
desnutridos (x2=3,623; p=0,305). La lactancia nocturna
tanto materna como artificial con mamadera estuvo pre-
sente en el 88.8% de los casos. La frecuencia de nifios
con caries fue significativamente mayor que la de nifios
sin caries (X2= 35,557, p=0,00), no halldndose diferen-
cias significativas en esta variable al relacionarla con el
estado nutricional (X2= 0,024, p=0,878). Conclusién:
Existe relacién entre caries de la infancia temprana y el
modo de lactancia en los nifios estudiados, no siendo sig-
nificativa segun el tipo de estado nutricional. No hubo
diferencias significativas en los indicadores de caries entre
nifios eutroficos y desnutridos. Las practicas de lactancia
materna o biberdn suponen un factor cariogénico de si-
milar impacto en ambos grupos.

Palabras clave: Caries de la infancia temprana- modo de
lactancia- desnutricion

yes/no, dental status for caries yes/no. Parametric statistics
were applied for the descriptive study and non-parametric
statistics for the comparison of groups, with a significance
level of p=0.005. Results: Artificial feeding with a bottle
was prolonged in 36% only up to one year of age, in 21.3%
up to the second year of age, in 12.4% up to the third year
of age, in 5.6 up to the fourth year of age and 24.7%
beyond the fourth year of age. No significant differences
were found in the behavior of this variable between
eutrophic and malnourished children (x2=4.606,; p=0.330).
Breastfeeding was continued in 51.7% only up to one year
of age, in 38.2% up to the second year of age, in 7.9%
up to the third year of age, in 2.2 up to the fourth year
old No significant differences were found in the behavior
of this variable between eutrophic and malnourished
children (x2=3.623; p=0.305). Nocturnal breastfeeding,
both maternal and artificial with a bottle, was present in
88.8% of the cases. The frequency of children with caries
was significantly higher than that of children without caries
(X2= 35.557, p=0.00), with no significant differences
being found in this variable when relating it to nutritional
status (X2= 0.024, p=0.878). Conclusion: There is a
relationship between early childhood caries and the
mode of breastfeeding in the children studied, not being
significant according to the type of nutritional status. There
were no significant differences in caries indicators between
eutrophic and malnourished children. Breastfeeding or
bottle-feeding practices represent a cariogenic factor with
a similar impact in both groups.

Key words: Early childhood caries - nursing practices-
Malnutrition

INTRODUCCION

La caries de la infancia temprana (CIT)
es considerado un problema de salud
publica de magnitud (Tweetman, 2008).
Esta relacionado con las desventajas so-
cio-econdémicas por lo que en muchos
paises el acceso a la atencién dental no
es equitativo, dejando sin tratamiento a
los nifos con vulnerabilidad social (Or-
ganizacién mundial de la Salud (WHO),
2019). Se ha definido como la presencia
de uno o mas elementos dentarios caria-
dos, extraidos por caries u obturados en

menores de 71 meses (American Asso-
ciation of Paediatric Dentistry 2010). La
desnutricion infantil suma una co-morbi-
lidad a la CIT. Los patrones de consumo
de azUcares agregados en la dieta de los
ninos pequefos ha probado ser un factor
de riesgo para CIT severa (Evans, 2013)

Numerosos estudios han relacionado la
lactancia artificial o materna con la CIT,
siendo los hallazgos controvertidos. Es
asi que algunos autores como Hartwing
y col. (2019) y Peres y col. (2017) infor-
man factores relacionados a la lactancia,

especificamente la materna, que aumen-
tarfan el riesgo de caries, pero tomando
en cuenta una lactancia prolongada més
alld del ano de edad. Mientras otros au-
tores como Devenish y col. (2020) o Bran-
ger y col. (2019), no encontraron tales
relaciones. Avila y col. en 2015 en una
revision sistematica diferencié los resulta-
dos entre nifios alimentados con biberdn
y la lactancia materna. Moynihan y col.
(2019) en su metaanalisis sobre factores
de riesgo de CIT, inform6 que la lactancia
materna hasta el sequndo afo de vida no
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implica riesgo para esta enfermedad.

En el presente estudio se pretende de-
mostrar la relacion entre la CIT y el modo
de lactancia en un grupo de nifios de
2 a 6 afnos de edad, con condicién so-
cio-econémica de vulnerabilidad, y dis-
criminando los resultados segun estado
nutricional

METODOLOGIA

Se llevé a cabo un estudio descriptivo
transversal correlacional. La muestra in-
tencionada fue 241 nifos entre 48 y 71
meses de edad (previo consentimiento
parental y asentimiento infantil), dividi-
dos en grupo eutréfico (N=120) y desnu-
tridos (N=121), asistentes al Centro de
Prevencién de Desnutricién Infantil y Pro-
mocién Humana de Las Heras y al Hos-
pital Teresa de Calcuta, de la Fundacion
Cooperadora de la Desnutriciéon Infantil
(CONIN), en Mendoza durante los anos
2019 Y 2020. El diagnéstico de estado
nutricional se obtuvo como dato secun-
dario contenidos en las Historias Clinicas
institucionales, determinados a través
del puntaje z para peso/talla, peso/edad,
talla/edad, indice masa corporal/edad y
perimetro cefalico/edad y procesados en
el sistemma ANTRHO (OMS)20.

Se incluyeron todos los nifios cuyos pa-
dres o tutores legales brindaron con-
formidad escrita para participar en el
proyecto y se excluyeron de la muestra
aquellos nifnos en los que se informara la
co-morbilidad con enfermedades sisté-
micas diagnosticadas o que presentaran
conductas que imposibilitaren el desa-
rrollo de las précticas. Por razones éti-
cas todos los nifios que conformaron la
muestra fueron incluidos en un progra-
ma basado de salud bucal. Este proyecto
fue aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion del Hospital Universitario
de la Universidad Nacional De Cuyo, en
Acta correspondiente al 3 de marzo de
2017 de dicho Comité.

Las variables consideradas fueron:

¢ Categorfas de edad en meses: 12 a 23

Persistencia de lactancia materna
para meses de edad

H0-12m ®m13-24m m25-36m 37-48 m 490+ m

%1%

L)

Grafico 1: Porcentajes de persistencia de lactancia materna por meses de edad.

Persistencia de uso de mamadera
para meses de edad

H0-12m m13-24m M25-36m ®37-48m 49 or more m

_ G
S,

4 b
Vo i y
14%
{ Y
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Grafico 2: Porcentajes de persistencia de lactancia mamadera por meses de edad.

meses; 24 a 35 meses; 36 a 47 meses;
48 a 71 meses.

e Estado dental: se registr6 a través de los
indices ceod y ceos (Klein; Palmer y Knut-
son, 1938), pero incluyendo en la catego-
ria “cariado” las lesiones de esmalte no
cavitadas visibles con saliva y cavitadas,

segun categorfas de ICDAS Il 2 a 6 Activas
(Pitts, 2004). A partir de este indicador se
construy6 el referido a la categorizacion
dicotémica “Caries si/no”.

e Cantidad de meses de persistencia de
lactancia artificial y/o natural.

e | actancia nocturna si/no
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LACTANCIA NOCTURA ( MATERNA O MAMADERA)

(1]

rafico 3: Porcentajes de persistencia de lactancia materna.

LACTANCIA NOCTURNA Si
MATERNA O ARTIFICIAL o

Total

estado para caries Total
sin caries  con caries
60 151 211
15 11 26
75 162 237

Tabla 1: Tabla de contingencia para LACTANCIA NOCTURNA, MATERNA O ARTIFICIAL y ESTA-

DO PARA CARIES SI/INO..

estado para caries Total
sin caries  con caries
eutroficoo  eutréfico 33 80 113
desnutrido  gesnutrido 27 71 98
Total 60 151 211

Tabla 2: Tabla de contingencia para ESTADO NUTRICIONAL y ESTADO PARA CARIES SI/NO.

Para el examen clinico se utiliz6 el mé-
todo visual utilizando el criterio de diag-
noéstico y de actividad de ICDAS I, con
dos investigadores calibrados (Kappa=
81%). El estudio estadistico de los datos
se procesd con SPSS software N° 17.0. Se
aplicaron medidas de tendencia central y
distribucién de frecuencias. Se utilizaron
pruebas no paramétricas, con un nivel de
significacién p=0,05.

RESULTADOS

La prueba de Kolmogorov-Smirnov de-
mostrd que las variables ceod y ceos no
seguian una distribucion normal y por
ello se aplicaron pruebas no paramétricas
para el contraste de variables (ceod 2-6: Z
KS=3,17, p=,000; y ceos2-6: Z KS= 3,73,
p=,000).

La prevalencia de caries encontrada para
los nifios con desnutricion fue de 48,2%

cuando se consideraron lesiones de es-
malte y de dentina. Esta prevalencia dis-
minuyé a un 35,2% cuando se conside-
raron solo las lesiones en dentina (ceod
4-6).

El valor de la media de ceod en el grupo
de ninos eutrdficos fue de 3.84 = 3.7 y
un valor para ceos de 5,47+8,82. En el
grupo de nifios desnutridos se observa-
ron para ceod valores de 3,11£3,73 y
de 4,53+6,95 para ceos. No se hallaron
diferencias significativas para los valo-
res de ceod y ceos entre ambos grupos
(U Mann Whitney=63.69.5 -p=0.09, y
64.38- p=0.12 respectivamente), pudién-
dose afirmar que ambos grupos presen-
tan similares valores de estos indicadores
de caries.

La lactancia materna se prolongd en un
46.9% solo hasta el afio de edad, en un
38,6% hasta el seqgundo ano de edad, en
11,2 % hasta el tercer ano de edad, y en
un 3,3% luego del tercer afo de edad.
No se hallaron diferencias significativas
en el comportamiento de esta variable
entre los nifos eutroficos y los desnutri-
dos (x2=1,687; p=0,793) (Grafico 1).

La lactancia artificial con mamadera se
prolongd en un 31,5% solo hasta el afo
de edad, en un 20,7% hasta el segundo
afio de edad, en 23,2% hasta el tercer
afo de edad, el 24,3 % mas alla del tercer
afo (Gréfico 2).

Fue mas frecuente durante el primer
afno y luego del tercero en los eutroficos
respecto a los desnutridos (x2=22,798;
p=0,00).

No se encontraron diferencias significa-
tivas entre la persistencia de lactancia
materna o artificial en meses de edad y
el estado dental. Para lactancia materna
la prueba de Chi cuadrado resultd en
x2=2,886 p=0,577, y para lactancia con
mamadera en: 3,469 p=0,483.

La lactancia nocturna tanto materna
como artificial con mamadera estuvo pre-
sente en el 89% de los casos (Grafico 3).
Fue mas frecuente en eutréficos que en
desnutridos (x2=2,886 p=,577).
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Se encontraron diferencias significativas
entre caries si/no y lactancia nocturna
(x2=9,159; p=0,02), siendo mas frecuen-
te la presencia de caries en los nifios que
tuvieron lactancia nocturna (Tabla 1).

Sin embargo, en ese 89 % de nifios que
tuvieron lactancia nocturna, no se halla-
ron diferencias significativas entre esta
variable y la experiencia de caries si /
no segun estado nutricional. X2 0.70,
p=0,791 (Tabla 2).

DISCUSION

Se debe considerar que la lactancia ma-
terna mas alléd del afio de vida y hasta
los dos afios es una practica que debe
ser promovida sobre todo en nifios con
riesgo de malnutricién, por los multi-
ples beneficios que aporta al desarrollo y
bienestar del nifio (OMS, 2019; Devenish
y col.; 2020).

Acordando con este concepto, este estu-
dio pretendié conocer el impacto sobre la
CIT en los nifios de Mendoza estudiados,
teniendo en cuenta que, como se men-
ciond anteriormente, la relacion entre la
lactancia artificial o materna y la CIT ha
sido motivo de estudio con resultados
gue afirman o niegan tal relacion. (Har-
twing y col., 2019; Peres y col. (2017, De-
venish y col., 2020; Branger y col. 2019).
En nuestro estudio para analizar el com-
portamiento del modo de lactancia
respecto al estado dental y el estado
nutricional se estudiaron las variables
“Cantidad de meses de lactancia mater-

1. AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY. doi:
Definition of ECC Originating Council on Clinical Affair. Review Conn-
cil. Council on Clinical Affair. Adopted 2003- Revised 2007, 2008, 2010.

http:/ | www.aapd.org/ media/ policies.asp.

2. AVILA WM, PORDEUS IA, PAIVA SM, MARTINS CC. Breast
and Bottle Feeding as Risk Factors for Dental Caries: A Systematic Re-
view and Meta-Analysis. PLoS One. 2015 Nov 18; 10(11): e0142922.

"

na”; “Cantidad de meses de lactancia
artificial” y “Lactancia nocturna” dicoto-
mizada en si/no. No se hallaron diferen-
cias significativas en el comportamiento
de la cantidad de meses de lactancia
materna y de lactancia artificial entre los
ninos eutroficos y los desnutridos. Pero se
destaco el hecho de que la lactancia noc-
turna tanto materna como artificial con
mamadera estuvo presente en el 88.8%
de los casos. Ello se asocié positivamente
con el estado dental para caries, aunque
no con el estado nutricional. El modo de
lactancia nocturna supone un factor ca-
riogénico de similar impacto en ambos
grupos. Estos resultados son similares a
los informados por varios autores. Naga-
rajappa y col. (2020) en un trabajo lleva-
do a cabo en India, encontraron una re-
lacion estadisticamente significativa para
CIT en nifios de 4 afnos y el antecedente
de lactancia de mamadera nocturna. Fel-
dens y col. (2018) concluyeron que un
factor a considerar acerca de la lactancia
artificial o materna luego del afo de vida
es la elevada frecuencia con la que se lle-
va a cabo. Branger y col. (2019) desta-
can que la lactancia materna prolongada
constituye un factor de proteccion para
las caries infantiles menores de 1 afio.
Pero para los autores, mas alla del afo de
vida, es dificil establecer una conclusion
entre la proteccién y el agravamiento de
la caries en relacion a la lactancia mater-
na debido a la multiplicidad de factores
de confusién. Los resultados acerca del

PMC4651315.

10.1371/ journal.pone.0142922.

peso de la lactancia nocturna en nuestro
estudio como posible variable de riesgo
para caries suponen poder contribuir a
despejar estos factores de confusion, en
especial como situacién a considerar en
el lactante mayor de un afio.

CONCLUSIONES

En los nifos estudiados, no se hallaron
diferencias significativas entre la persis-
tencia de lactancia materna o artificial y
el estado dental expresado en presencia
de caries si/no.

Pero se encontré relacion entre la CIT y la
lactancia nocturna, no siendo significativa
segln el estado nutricional. Esta practica
de lactancia materna o de biberén supone
un factor cariogénico para CIT y de similar
impacto en ambos grupos de nifos.
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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar el estado
actual del protocolo de irrigacién en endodoncia utiliza-
do por odontélogos especialistas en endodoncia y por
odontdlogos generalistas en la ciudad de Mendoza. Para
ello se enviaron encuestas via WhatsApp a odontélogos
especialistas en endodoncia y a odontélogos generalis-
tas de la provincia de Mendoza con el correspondiente

Cuyo. Coordinadora Académica de la Carrera de Espe-
cializacion en Endodoncia FO. UN Cuyo.

ESP. OD. MARIA GIMENA, REYES
Especialista en Endodoncia — JTP catedra de Endodoncia
FO. UN Cuyo e-mail: gimena_reyes@hotmail.com

ESP. OD. MAIRA SOL BARRERA BORIO
Especialista en Endodoncia — JTP de la Catedra de Endo-
doncia.

ESP. OD. JULIETA GONZALEZ
Especialista en Endodoncia — JTP de la Catedra de Endo-
doncia FO. UN Cuyo.

ESP. OD. ANTONELLA SALERNO
Especialista en Endodoncia — Colaboradora Ad Honoren
de la Catedra de Endodoncia FO. UN Cuyo.

ABSTRACT

The objective of this study was to determine the current
status of the endodontic irrigation protocol used by
endodontist and general dentists in the city of Mendoza.
For this, surveys were sent via WhatsApp to endodontist
and general dentists in the province of Mendoza with
the corresponding informed consent to participate in the
research project. This survey consisted of 17 questions
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consentimiento informado para participar en el proyecto
de investigacion. Esta encuesta constd de 17 preguntas
gue recaudaron datos acerca del tipo y concentracion de
irrigantes, eliminaciéon de la capa de barro dentinario me-
diante la utilizacién de EDTA y uso de coadyuvantes du-
rante la irrigacion de los conductos radiculares. Los datos
fueron recolectados y se confeccioné una tabla para su
analisis estadistico mediante la prueba de Chi cuadrado.
Se concluy6 que seria recomendable una actualizacién
por parte de los odontélogos generalistas en las concen-
traciones de irrigantes empleadas en el tratamiento en-
dodontico.

Palabras claves: irrigacién del conducto radicular, coadyu-

that collected data about the type and concentration of
irrigants, removal of the smear layer with EDTA and use
of adjuvants during root canal irrigation. The data was
collected and a table was made for statistical analysis using
the Chi square test. It was concluded that an update by
general dentists in the concentrations of irrigants used in
endodontic treatment would be recommended.

Keywords: root canal irrigation, irrigation adjuvants, sodium
hypochlorite.

vantes de irrigacion, hipoclorito de sodio.

INTRODUCCION

La terapia endoddntica tiene como uno
de sus objetivos lograr la completa des-
infeccion del sistema de conductos radi-
culares para poder garantizar el éxito del
tratamiento. Dentro de esta fase adquiere
una importancia significativa la irrigacion
de los mismos con diferentes soluciones
que eliminen restos pulpares necréticos,
liquidos histicos, bacterias, porciones de
tejido momificado y tejido vivo que se en-
cuentra en la porcién apical del conducto
radicular, como asi también los produc-
tos de la instrumentacion. Es por eso que
se deben seleccionar sustancias irrigan-
tes que tengan la capacidad de eliminar
tanto las sustancias organicas como las
inorganicas. En endodoncia se entiende
por irrigacion el lavado de las paredes del
conducto con una o mas soluciones anti-
sépticas, y la aspiracion de su contenido
con aparatos de succion. Los irrigantes
cumplen importantes funciones fisicas y
bioldgicas en el tratamiento endodonti-
co. El irrigante ideal del conducto radi-
cular ha sido descrito por Zehnder como
no toéxico a nivel sistémico, no caustico
para los tejidos periodontales, que tienen
poco potencial para causar una reaccién
anafilactica, poseyendo un amplio espec-
tro antimicrobiano, capaz de disolucion

de tejido organico, inactivacion de endo-
toxinas ya sea evitando la formacién de
una capa de barro dentinario o disolvién-
dolo una vez que se ha formado (1). El
hipoclorito de sodio es la solucion irriga-
dora mas utilizada en endodoncia debido
a sus propiedades antimicrobianas y fisi-
coquimicas. Es capaz de disolver tanto el
tejido vital como el necrético del interior
de los conductos radiculares. Tiene un
pH de aproximadamente 11 a 12 y causa
injuria principalmente por oxidacion de
proteinas (2). Utilizado como Unico irri-
gante, no es capaz de eliminar el barrillo
dentinario, ya que solo tiene la capacidad
de actuar sobre la materia organica de la
pulpa y la predentina (3). Es usado en di-
versas concentraciones que varfan entre
2.6% y 5.25%; a mayor concentracion es
mayor su capacidad de disolver tejidos, a
su vez, estd demostrado que a una con-
centraciéon mayor de 0,5% tiene capa-
cidad citotoxica. A 1% ya posee efecto
antimicrobial y puede disolver tejido or-
ganico, pero en el tratamiento de con-
ductos se usan concentraciones mayores
que potencian los riesgos; es asi como
en la literatura estan reportadas diversas
reacciones adversas, aunque muchas de
ellas estan originadas en complicaciones
por falta de precauciones en su manejo

(4). La clorhexidina es un antiséptico anti-
microbiano que es activo contra bacterias
Gram-positivas y Gram-negativas, aero-
bios y anaerobios facultativos, y hongos
o levaduras. Es un compuesto catiénico
antibacteriano. Como irrigante endo-
dontico es utilizada en concentraciones
de 0,12 0 2% (2). EI EDTA es un agente
quelante que actua Unicamente sobre los
tejidos calcificados y apenas afectan al
tejido periapical. Reemplaza los iones de
calcio, que forman con la dentina sales
poco solubles, por iones de sodio, que se
combinan con la dentina formando sales
mas solubles (3). De ese modo reblande-
ce las paredes del conducto, facilitando
su ensanchamiento (3). El propdsito de
esta investigacion fue determinar el es-
tado actual del protocolo de irrigacion
utilizado por odontélogos especialistas
en endodoncia y por odontélogos gene-
ralistas mediante una encuesta.

METODOLOGIA

Se enviaron encuestas via WhatsApp a 50
odontélogos especialistas en endodoncia
y a 50 odontélogos generalistas de la
provincia de Mendoza con el correspon-
diente consentimiento informado para
participar en el proyecto de investigacién.
Esta encuesta consté de 17 preguntas
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@ Mas de 10 afios

Odontélogos generales

Hipoclorito de sodio)

Clorhexidina

Solucién salina estéril
Agua estéril

EDTA —
Agua de cal
Agua esteril
Agua de cal en cascs particular... [}~
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Especialistas en Endodoncia

Hipoclorito de sodio
Clorhexidina —
Solucién salina estéril
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EDTA
Agua de cal
Agua de cal s6lo para casos pa...
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Figura 1: Arios de recibido del profesional.

que recaudaron datos acerca del tipo y
concentracion de irrigantes, eliminacion
de la capa de barro dentinario mediante
la utilizacién de EDTA y uso de coadyu-
vantes durante la irrigacién de los con-
ductos radiculares. El tipo de encuesta
realizada const6 de preguntas de tipo ce-
rradas que consistieron en clasificaciones
en forma numérica, selecciones multiples
y preguntas de tipo abiertas con opcio-
nes para escribir las respuestas cuando
sea apropiado. La encuesta fue realizada
mediante la utilizacién de Google Forms
para su resolucién. Los datos fueron reco-
lectados y se confeccioné una tabla para
su analisis estadistico mediante la prueba
de Chi cuadrado.

RESULTADOS

Resultados obtenidos individualmente se-
gun objetivos especificos

Con respecto a los anos de recibido de
los profesionales, en la Fig. 1 se evidencia
que la mayoria de los odontélogos gene-

Figura 3: /rrigan-
te utilizado como
primera eleccion.

Figura 2: Tipo de irrigante utilizado para la limpieza de conducto radi-
cular duranre tratamiento endoddntico,

Odontélogos generales

@ Hipoclorito de sodio
@ Clorhexidina

@ Solucién salina estéril
@ Agua estéril

@ EDTA

@ Agua de cal

Especialistas en Endodoncia

@ Hipoclorito de sodio
@ Clorhexidina

@ Solucion salina estéril
@ Agua esteéril

@ EDTA

@ Agua de cal

100%
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Odontdlogos generales
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Especialistas en Endodoncia
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Odontélogos generales

@ Solucion al 0,5%

@ Solucién al 1%

@ Solucion al 2,5%

@ Solucién al 5,25%

@ Solucién més de 5,25%

@ No utilizo hipoclorito de sodio

Especialistas en Endodoncia

@ Solucién al 0,5%

@ Solucion al 1%

@ Solucién al 2,5%

@ Solucion al 5,25%

@ Solucién mas de 5,25%

@ No utilizo hipoclerito de sodio

Figura 4: Eleccion del irrigante segun el diagndstico pulpar o
periapical.

Figura 5: Concentracién de hipoclorito de sodio empleada en
endodoncia con diagndstico de pulpa vital.

Odontologos generales

4

Especialistas en Endodoncia

@ Solucién al 0,5%

@ Ssolucion al 1%

@ Solucién al 2,5%

@ Solucion al 5,25%

@ Solucién més de 5,25%

@ No utilizo hipaclorito de sodio

@ Solucion al 0,5%

@ Solucién al 1%

@ Solucién al 2,5%

@ Solucién al 5,25%

@ Solucién mas de 5,25%

@ No utilizo hipoclorito de sodio

Odontdlogos generales

Hipoclorito de sodio =
Clorhexidina

Solucién salina estéril =

Agua esteril
EDTA =
Agua de cal
0 10 20 30 40
Especialistas en Endodoncia
Hipoclorito de sodio —

Clorhexidina| =
Solucion salina esteéril)
Agua esteril
EDTA b~
Agua de cal|
Xilol |-
Xilol solo para reblandecer la g...

0 10 20 30 40

Figura 6: Concentracion de hipoclorito de sodio.

Figura?7: /rrigante empleado en retratamiento endoddntico.
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~
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Odontélogos generales

@ Clorhexidina 0,12%
@ Clorhexidina 2%
@ No utilizo clorhexidina

Especialistas en Endodoncia

@ Clorhexidina 0,12%

@ Clorhexidina 2%

@ No utilizo clorhexidina

@ En caso de necesitar utilizarla lo haria al

Figura 8: Concentracion empleada de
Clorhexidina.

rales encuestados presentaba menos de
5 afios de recibido en contraste con lo
especialistas que presentaban mas de 10
afios de recibido.

No se encontré evidencia estadisticamen-
te significativa en el empleo de las solu-
ciones irrigadoras entre ambos grupos de
profesionales (p<0.05) Fig. 2

Tampoco de hall6 diferencia estadistica-
mente significativa en el irrigante que
utilizan como primera elecciéon (p<0.05).
Fig. 3

No se hallé diferencia en la eleccion del
irrigante segun el diagnostico pulpar y
periapical p<0.05. (Fig. 4)

Si se encontré diferencia estadisticamen-
te significativa en el empleo de la concen-
tracién de hipoclorito de sodio (p<0.01)
utilizadas en los procedimientos endo-
doénticos con pulpa vital. (Fig. 5)

Con respecto a la concentracién em-
pleada de hipoclorito de sodio en trata-

Especialistas en Endodoncia

Odontélogos generales

@05ml
@25ml

@ 5ml

@® 10ml

@ Mas de 10 ml

@®o05ml
@25ml
@ 5ml
@ 10ml
. @ Mas de 10 ml
Figura 10: Volu-
men de irrigacion
utilizada durante
o 27,9%
el procedimiento
endoddntico.
Odontélogos generales
40 N 1°LUGAR [ 2°LUGAR I 3°LUGAR [ 4°LUGAR [ 5° LUGAR
30
20
10
Capacidad antibacteriana Biocc Dis de tejido Sustantividad Costos

Il 1° LUGAR

Especialistas en Endodoncia

H 2° LUGAR W 3" LUGAR [l 4°LUGAR [ 5° LUGAR

II.-Iu-L

40
30
20
: .
[+]

Disolucién de tejido

Sustantividad Costos

Figura 9: Orden de importancia en la seleccion del irrigante.
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Odontdlogos generales

@®sl
@ NO

Especialistas en Endodoncia
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|

Odontélogos generales

@ Jeringa de 0,5 ml (tuberculina)
@ Jeringade 2,5 ml.

@ Jeringa de 5 ml.

@ Jeringa de 10 ml.

@ Jeringa mayor de 10 ml.

Especialistas en Endodoncia

@ Jeringa de 0,5 ml (tuberculina)
@ Jeringade 2,5 ml.

@ Jeringa de 5 ml.

@ Jeringa de 10 ml.

@ Jeringa mayor de 10 ml.

Figura 11: Eliminacion de la capa de barro dentinario.

Odontoélogos generales

@ 26 G 10 mm (Tuberculina)

Especialistas en Endodoncia

@ 26 G 10 mm (Tuberculina)

@ 25 G 25 mm (agujas finas y largas)
@ 23 G 25 mm (agujas gruesas y largas)
@ 25 G 16 mm (agujas finas y cortas)

@ 25 G 25 mm (agujas finas y largas)
@ 23 G 25 mm (agujas gruesas y largas)
@ 25 G 16 mm (agujas finas y cortas)

Figura 12: Jeringa (ml) utilizada para irrigar.

Figura 13: Calibre
de aguja empleado
para irrigar.

mientos endodénticos de elementos con
necrosis pulpar y en la utilizacion de las
diferentes sustancias irrigadoras durante
un retratamiento endodontico no se ha-
llaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas (p<0.05) Fig. 6y 7

En el empleo de digluconato de clor-
hexidina en concentraciones del 0.12%
(p<0.05) y 2% (p<0.01) se hallaron di-
ferencias estadisticamente significativas
entre los dos grupos encuestados. Fig. 8
En los diagramas de columnas de la Fig. 9
se muestran los resultados obtenidos en
el orden de importancia en la seleccién
del irrigante que seleccionaron ambos
grupos estudiados.

En cuanto al volumen empleado duran-
te los lavajes hubo disparidad en el uso
de la cantidad en donde los odontdlo-
gos generales empleaban 10 ml (7.3%)
mientras que los especialistas utilizaban
la misma cantidad en un 30.2%. (Fig. 10)
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En la eliminaciéon de la capa de barro
dentinario durante los procedimientos
endoddnticos no se encontré diferencia
significativa p<0.05. (Fig. 11)

Tampoco se hallaron diferencias en cuan-
to al empleo habitual de jeringas para
irrigacion ni en el calibre de la aguja uti-
lizada entre ambos grupos p<0.05. (Fig.
12y 13)

En relacién a algun medio de activacion
de la irrigacion durante el procedimien-
to endoddéntico la mayoria coincide en el
empleo de activacién ultrasénica entre
ambos grupos. (Fig. 14)

DISCUSION

Dentro de las soluciones auxiliares utili-
zadas actualmente en la preparacion qui-
mico-mecanica en el tratamiento endo-
doéntico, las soluciones de hipoclorito de
sodio en diferentes concentraciones, son
las mas usadas y mundialmente acepta-
das por sus propiedades de clarificacion,
disolucién de tejido orgénico, saponifica-
cién, transformacion de aminoéacidos en
cloraminas o en sales de aminoacidos,
desodorizacién y accién antimicrobiana.
Varios autores reportaron que solo el
hipoclorito de sodio al 6% puede disol-
ver tejido organico, remover el biofilm
artificial y eliminar bacterias mas eficien-
temente que en bajas concentraciones
donde las bacterias pueden permanecer
viables (5,6,7). Esto puede ser contrarres-
tado con el recambio continuo o el au-
mento de tiempo de exposicion de la so-
lucién (14). Nuestros resultados muestran
que mas del 95% de los odontélogos
generales y endodoncistas encuestados
utilizan solucién de hipoclorito de sodio
durante la irrigacion de los conductos
radiculares. Estos resultados difieren de
los encontrados en el estudio de Carde-
nas-Bahena (2012) (15) donde los por-
centajes en su utilizacion fueron menores
que en el presente estudio.

Este irrigante ha sido el méas utilizado se-
gun los estudios que se han hecho por
Gopikrishna et al. 2013 (17), Savani et al.

Activacion ultrasoénica
Activacion sonica

Presién negativa (ejemplo: E...
No

Manual, agitando la solucion...
Manual

Movimiento con limas
Normalmente no utilizo alg...
No activo irrigante
Mecanizada

Activacion ultrasonica

Activacion sénica

Presion negativa (ejemplo: End...
Movimiento del cofio de gutta

No utilizo

Endocursor con lima manual
Limas manuales y mecanizadas

0 10

Odontdlogos generales

Especialistas en Endodoncia

20

20 30 40

Figura 14: Medio de activacion de la irrigacion empleado durante el procedimiento.

2014 (18), Dutner et al. 2012 (16), Willer-
shausen et al. 2015 (19), De Gregorio et
al. 2015 (20), Udoye et al. 2013 (21), To-
sic et al. 2016 (22), Unal et al. 2012 (23),
Shrestha et al. 2013 (24), Mello et al.
2016 (25), Gandi et al. 2012 (26), Eleazer
etal. 2015 (27), Koppolu et al. 2016 (28),
Kaptan et al. 2012 (29), Mathew et al.
2015 (30), Gulzar et al. 2016 (31) y Ma-
hvash et al. 2014 (32). Sin embargo los
resultados de Rabi et al. 2015 demostra-
ron que el irrigante que mas se usa es el
Peroxido de hidrogeno por el 58.4% de
los odontélogos, Gupta et al. 2013 (33)
demuestran que el 36% de los odontdlo-
gos usan como irrigante principal la solu-
cion salina al igual que Raoof et al. 2015
(34) con una frecuencia de 61.8%.

Segun la concentracion del hipoclorito
de sodio utilizada en necrosis pulpares en
este estudio, el 65.1% de los endodon-
cistas lo usan a una concentracién mayor

al 5%, al igual que el 68.3% de los odon-
télogos generales, obteniendo resultados
similares que en el estudio de Dutner et
al. 2012 (16).

Relacionando los resultados de la encues-
ta realizada entre los odontélogos gene-
rales y endodoncistas, se logra observar
que existe una gran diferencia de criterios
en conocimiento de las concentraciones
del hipoclorito de sodio empleado en el
tratamiento de los diferentes estados pul-
pares.

Es importante realizar una Ultima irriga-
cion con soluciones quelantes para la
eliminacion del smear layer luego de la
instrumentacién con sistemas mecaniza-
dos. En relacién a esto, algunos autores
sostienen que el acido citrico en concen-
traciones que van de del 1 al 10% pro-
duce una descalcificacién mas eficiente
que el EDTA al 17% (8). Por otro lado,
Torabinejad et al., (2003) informaron una
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significativa erosién después de la irri-
gacion con EDTA, demostrando que la
secuencia a la cual las paredes del con-
ducto son expuestas al NaOCl y al EDTA
tiene un impacto en el nivel de erosion
de la dentina, mas aun en la repeticion
de ciclos de irrigaciéon (2,3,12). En nues-
tra practica cotidiana y coincidiendo con
muchos autores, con la combinacién de
NaOCl al 5,25% en las diferentes etapas
del tratamiento y EDTA al 17% como irri-

gante final, se logra una éptima limpieza
y desinfeccion de los conductos.

Por otra parte, la clorhexidina es conside-
rada en endodoncia por ser un eficiente
antibacteriano al 2% de concentracion,
aunque no puede remover tejido organi-
co como el NaOCl, por lo que no lo pue-
de sustituir; por otro lado, estudios publi-
cados (9,10,11,13) no revelan diferencias
significativas entre el NaOCl al 2,5% vy
la CHX al 0,12% cuando se los utilizé

como irrigantes en conductos infectados.
Estos resultados sugieren que si la CXH
es utilizada como irrigante endodontico,
agentes adicionales son necesarios para
la disrupcion fisica del biofilm (6).

CONCLUSIONES

Se recomienda una actualizacién por par-
te de los odontdélogos generalistas en las
concentraciones y volimenes de irrigantes
empleadas en el tratamiento endoddntico.
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RESUMEN

El diagnostico y tratamiento de urgencias endodonticas
supone un verdadero reto durante la practica clinica.
Esta investigacion es importante desde el punto de vista
odontologico para evaluar el conocimiento en el trata-
miento de las urgencias endodonticas de los odontélogos
de nuestra comunidad teniendo en cuenta si el profe-
sional es o no especialista en endodoncia. Método: Se
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ABSTRACT

The diagnosis and treatment of endodontic emergencies
is a real challenge during clinical practice.

This research is important from the dental point of view to
evaluate the knowledge in the treatment of endodontic
emergencies of dentists in our community, taking into
account whether or not the professional is a specialist in
endodontics. Method: A survey was sent via Google form
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enviaron via Google Form, encuesta a 100 odontologos,
especialistas en endodoncia y no especialistas, de la pro-
vincia de Mendoza. En la encuesta de tipo cerrada, se
presentaron las urgencias endodoénticas pre y postope-
ratorias al tratamiento endodontico; se establecieron
posibles procedimientos terapéuticos. Objetivos: De-
terminar el conocimiento actual del odontélogo general
y del especialista en endodoncia en el abordaje de las
urgencias endodonticas. Conclusién: no esta claro el
manejo de las urgencias por parte de los profesionales
tanto especialistas en endodoncia, como no especialista,
habiendo mayor desconocimiento en los profesionales
no especialistas en endodoncia.

Palabras Claves: urgencias endodénticas, endodoncia,

to 100 dentists, endodontic specialists and non-specialists,
from the province of Mendoza. In the closed type survey,
endodontic emergencies were presented before and after
endodontic treatment, possible therapeutic procedures
were established. Objectives: To determine the current
knowledge of the general dentist and the endodontic
specialist in the approach to endodontic emergencies.
Conclusion: the management of emergencies by
professionals, both specialists in endodontics and non-
specialists, is not clear, with greater ignorance in non-
specialists in endodontics.

Keywords: endodontic emergencies, endodontics,
protocols.

protocolos.

INTRODUCCION

Y ANTECEDENTES

En una situacion de urgencia endodénti-
ca el paciente presenta dolor, edema, o
ambos de grados variables de severidad,
como resultado de un problema pulpar
o periapical, por lo que la solucién de
dicho problema compete al campo del
endodoncista (1).

El arte y la ciencia de diagnosticar y tra-
tar las urgencias endodonticas exige es-
tablecer claramente, en primer lugar, el
concepto al que responde tal enunciado.
La urgencia endodéntica es una condi-
cién patolodgica pulpar y/o periapical que
se manifiesta a través de dolor, edema
0 ambos, interrumpiendo el trabajo de
rutina y el flujo de pacientes (2,3,4,5).
Una de las clasificaciones mas amplias
es la formulada por Grossman (6), quien
agrupa este tipo de situaciones en ur-
gencias endoddnticas preoperatorias,
urgencias endodonticas postoperatorias
y urgencias endodoénticas como conse-
cuencia de traumatismos.

El diagnostico y tratamiento de estas
condiciones supone un verdadero reto
durante la préctica clinica, con frecuen-
cia la causa de la molestia es evidente,
pero en ocasiones, por lo complejo del

fenémeno del dolor, se presentan situa-
ciones que ponen a prueba la habilidad
y conocimiento de cualquier clinico por
muy experimentado que éste sea, pu-
diendo incluso, en un momento dado,
no lograr un diagnéstico preciso (5).

En la actualidad es necesario realizar
protocolos de trabajo, consensuados
por odontoélogos, a fin de unificar crite-
rios de diagnostico y tratamiento ante la
urgencia endodontica.

Por lo tanto, esta investigacién es impor-
tante desde el punto de vista odontolo-
gico para evaluar el conocimiento en el
tratamiento de las urgencias endodén-
ticas de los odontélogos de nuestra co-
munidad sean especialistas o no.

METODOLGIA

Se enviaron via Google Form, una en-
cuesta a 100 odontélogos de la provin-
cia de Mendoza, Argentina. Para animar
una favorable y objetiva respuesta de los
destinatarios de la encuesta, la identifi-
cacién de los profesionales no fue soli-
citada.

En la encuesta se presentaron las ur-
gencias endoddnticas pre y postopera-
torias al tratamiento endodéntico; se
establecieron posibles procedimientos

terapéuticos de urgencia, segun la situa-
cién clinica y el diagnéstico realizado al
paciente en el momento de su atencién,
debiendo el colega encuestado marcar
el tratamiento particular que darfa en las
condiciones enumeradas.

Se dividieron en dos grupos:

e Grupo 1: 50 odontélogos especialistas
en endodoncia.

e Grupo 2: 50 odontoélogos generales.
Los datos obtenidos de las diferentes
preguntas se extrajeron del programa de
Google Form y posteriormente se los so-
meti6é a andlisis estadistico mediante la
prueba del Chi cuadrado.

RESULTADOS

De los 100 profesionales que fueron en-
cuestados, 60 (60%) respondieron la en-
cuesta. El 43,3% (26 profesionales) son
especialistas en endodoncia y el 57,7%
(34 profesionales), son odontélogos no
especialistas en endodoncia.

Dentro de los odontélogos especialis-
tas en endodoncia, el 57,7% trabaja
en consultorio particular Unicamente,
el 11,5% en relacion de dependencia
y el 30,8% en ambas. De los profesio-
nales no especialistas, el 58,8% trabaja
en consultorio particular Unicamente, el
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Figura 1: Lugar de egjercicio profesional.

5,9% en relacion de dependencia y el
35,3% en ambas (Fig.1).

En el manejo de la Pulpitis Aguda Irre-
versible (PAl), se encontro diferencia sig-
nificativa (p < 0,05) en la prescripcion de
antibiéticos, mientras en el resto de los
procedimientos, no las hubo (Fig.2).

En la periodontitis apical aguda (PAA)
por causa infecciosa, se hallo diferencia
significativa (p < 0,05) en los procedi-
mientos de instrumentacién completa,
en drenaje a través del diente y en pres-
cripcion de antibioticos (Fig. 3).

En el manejo de la urgencia de la PAA
causada por trauma oclusal, no se en-
contréd diferencias significativas (p >
0,05) en todos los procedimientos.

(Fig. 4).

En el manejo de la urgencia de la PPA
por causa Quimica o Fisica se hall¢ di-
ferencia significativa (p < 0,05) en la
prescripcién de analgésicos; siendo en
mayor porcentaje en los profesionales
especialistas en endodoncia (88,5%)
que en los profesionales no especialistas
en endodoncia (58,8%) (Fig. 5).

En el manejo del Absceso Apical Agudo
(AAA) fase inicial, fase en evolucién y
fase evolucionado, existi¢ diferencia sig-
nificativa (p < 0,05) en el procedimiento
de ajuste oclusal, lo realizan en mayor
porcentaje los especialistas en endodon-
cia (Fig. 6,7,8). En el manejo del AAA en
fase incial, también se hallé diferencia
significativa (p < 0,05) en la prescrip-
cion de antibioticos, lo profesionales no

especialistas en endodoncia, lo realizan
en un 38,5%, mientras que los no espe-
cialistas el 67,6% (Fig.6).

En el manejo de Absceso Fénix, no hubo
diferencias significativas (p > 0,05) en
ninguno de los procedimientos (Fig.9).

DISCUSION

El desafio al realizar una encuesta, es
desarrollar un cuestionario que sea lo
suficientemente completo como para
proporcionar informacion Gtil pero lo
suficientemente breve como para fo-
mentar una tasa de respuesta favorable.
En este estudio se obtuvo una tasa de
respuesta del 60%.

Cuando se estd en presencia de una
pulpitis aguda irreversible el tratamien-

Pulpotomia

Pulpectomia (extirpacion filetes..)
Instrumentacion completa
Ajuste oclusal

Drenaje a través del diente
Incision y drenaje

Medicacion intraconducto
Prescribe antibiotico

Prescribe analgésico

Pulpotomia

(731%)  Pulpectomia (extirpacion filetes..)
Instrumentacion completa
Ajuste oclusal

Drenaje a través del diente
Incision y drenaje

Medicacion intraconducto

Prescribe antibiotico

Prescribe analgésico

0 (0%)

||
|

—27(794%)

4(11,8%)
2(59%)

~11(324%)

—22(64,7%)

10 20 30

Profesional especialista en endodoncia

Profesional no especialista

Figura 2: Manejo de la urgencia de la Pulpitis Aguda irreversible.
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Prescribe analgésico

Pulpotomia
Pulpectomia (extirpacion fletes..)
115%) Instrumentacion completa
Ajuste oclusal

Drenaje a través del diente

Profesional especialista en endodoncia

12(353%

Incision y drenaje
Medicacion intraconducto 9(559%)
Prescribe antibidtico - 21(61,8%)
19(73,19%) Prescribe analgésico 20(588%)
15 0 0 5 10 15 0 5

Profesional no especialista

Figura 3: Manejo de la urgencia de la Periodontitis Apical Aguda por causa infecciosa.

to consiste en la extirpacion del tejido
pulpar inflamado que estd provocando
la sintomatologia. Esta remocién del te-
jido pulpar puede estar confinada a la
cadmara pulpar, en cuyo caso se deno-
mina pulpotomia, o puede extenderse
a profundidades variables en el interior
del conducto radicular, denominandose
pulpectomia. Segun algunos autores,
la seleccion de una u otra, depende de
la sintomatologia presente, del tipo de
diente a tratar y del grado de formacién
radicular. Algunos autores como Korzen
y Pulver , Dumsha y Gutmann y Weine
(7,8,9) toman en consideraciéon la pre-
sencia o ausencia de dolor a la percu-
sibn como guia para seleccionar el tra-

tamiento indicado. Cuando no existen
molestias a la percusion, la remocién de
la pulpa cameral garantiza la eliminacion
del dolor, ya que el tejido pulpar infla-
mado esta confinado a este espacio. Por
el contrario, la presencia de dolor a la
percusién sugiere la necesidad de extir-
par el tejido pulpar del interior del con-
ducto, ya que la inflamacion ha progre-
sado apicalmente. Muchos estudios han
confirmado la efectividad de la pulpoto-
mia como tratamiento endodéntico de
urgencia para el alivio del dolor. Hassel-
gren y Reit (10) registraron que el 96%
de 70 pacientes por ellos estudiados
presentaron suficiente alivio del dolor
inmediatamente después de la pulpoto-

mia, y al dia siguiente del tratamiento,
ninguno de los 70 pacientes manifestod
dolor postoperatorio.

A veces se recomienda una pulpotomia
en la consulta de urgencia en los dien-
tes posteriores cuando no hay afecta-
cion apical. Los encuestados citaron a
menudo la cantidad de tiempo disponi-
ble como un factor para determinar el
alcance de la instrumentacién. Varios
encuestados comentaron que, cuando
el tiempo es un factor critico, aunque
la instrumentacién completa es el trata-
miento preferido en estas urgencias, la
extirpacién o pulpotomia de la pulpa (o
la extirpaciéon en los conductos grandes
y la pulpotomia de los conductos estre-

Pulpotomia

Pulpectomia (extirpacion filetes..)
Instrumentacion completa
Ajuste oclusal

Drenaje a través del diente
Incision y drenaje

Medicacion intraconducto
Prescribe antibiotico

Prescribe analgésico

Pulpectomia (extirpacion filetes..)
Instrumentacion completa

26 (100 %) Ajuste oclusal
Drenaje a través del diente
Incision y drenaje
Medicacion intraconducto
Prescribe antibidtico

18 (q9,2%]

Prescribe analgésico

Pulpotomia -0

—33(971%)

2 30

Profesional especialista en endodoncia

Profesional no especialista

40

Figura 4: Manejo de la urgencia de la Periodontitis Apical Aguda por Trauma Oclusal.
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Instrumentacion completa 8(308%) Instrumentacion completa
Ajuste oclusal -11(423%) Ajuste oclusal
Drenaje através del diente Drenaje a través del diente
Incision y drenaje |0 (0%) Incision y drenaje
MEdiCBCiO'n.inﬂaCOlm.ilUfTO -6(231%) Medicacion intraconducto
Prescribe antibidtico —5(192%) Prescribe antibidtico
Prescribe analgésico 23(88,5%) Prescribe analgésico
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Figura 5: Manejo de la urgencia de la Periodontitis Apical AQuda por causa Quimica o Fisica.

chos) a menudo alivia el problema agu-
do del paciente.

En este trabajo, los profesionales de
ambos grupos optaron por los procedi-
mientos de pulpectomia y medicacion
intraconducto. Si bien la instrumenta-
cion completa serfa mas adecuada; se
considera que el factor tiempo en el ma-
nejo de las urgencias es muy importan-
te, siendo este a menudo reducido. Tam-
bién se observé que los profesionales no
especialistas en endodoncia prescriben
antibioticos, esto no esta indicado en el
manejo de esta urgencia.

En el manejo de la PAA, es sus distintas
clasificaciones segun su causa (excepto
por trauma oclusal), en los AAA en to-
das sus fases y Absceso Fénix, se observo
gue los profesionales de ambos grupos
realizan pulpectomia de los filetes pul-

pares, esto es incorrecto debido a que la
pulpa se encuentra necrosada.

En general, los autores, coinciden en
la necesidad de ajustar la oclusion del
diente involucrado en casos de perio-
dontitis apical aguda. Gluskin, Cohen 'y
Brown (5) sefalan que la reduccién oclu-
sal o ajuste selectivo de las cUspides es
una medida paliativa en estos dientes.
Al igual que las PAA, el AAA en todas
sus fases y el Absceso Fénix, cursan con
dolor periapical, por lo tanto, es nece-
sario en estas patologias realizar ajuste
oclusal. En este trabajo se observé que
todos los profesionales realizan este pro-
cedimiento.

El ajuste oclusal, junto con la prescrip-
cion de analgésicos es la terapia indica-
da en el manejo de la urgencia de la PPA
por trauma oclusal, y fueron los procedi-

mientos seleccionados por los profesio-
nales de ambos grupos.

Pallasch (11) resumi6 las indicaciones
terapéuticas para el uso de los anti-
bidticos sefialando que el uso de estos
agentes estd plenamente justificado en
el tratamiento de una infeccion activa
establecida, la cual cursa con fiebre,
malestar general, edema, formacion de
pus y linfoadenopatfa, aunque no nece-
sariamente, todos estos sintomas deben
estar presentes. Por lo tanto, los antibio-
ticos estan indicados en odontologia en
el tratamiento de celulitis, pericoronari-
tis aguda, osteomielitis, trauma dentoal-
veolar, y algunos abscesos periapicales y
periodontales agudos, particularmente
en aqguellos en los cuales no se logré
establecer un adecuado drenaje, pro-
cedimiento éste, que nunca debera ser

Pulpotomia

Pulpectomia (extirpacion filetes..)
Instrumentacion completa

Ajuste oclusal

Drenaje a través del diente
Incision y drenaje

Medicacion intraconducto
Prescribe antibidtico

Prescribe analgésico

Pulpotomia

Pulpectomia (extirpacion filetes...)
Instrumentacion completa

Ajuste oclusal

Drenaje a través del diente
Incision y drenaje

Medicacion intraconducto
Prescribe antibidtico

Prescribe analgésico
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|-23(67,6%)
- 23(67,6%)
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Figura 6: Manejo de la urgencia del Absceso Apical Agudo fase inicial.
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Figura 7: Manejo de la urgencia del Absceso Apical Agudo fase en evolucion.

sustituido por el empleo de antibioticos.
La presencia de dolor no necesariamente
denota infeccion, por lo tanto, no debe
considerarse una indicacion para medi-
car antibidticos (8, 12).

En este trabajo se observd que el 14,7%
de los profesionales no especialistas en
endodoncia, prescriben antibiéticos en
la PAI, esto es incorrecto ya que nos en-
contramos frente a un proceso inflama-
torio de la pulpa.

El dolor dental agudo es con frecuencia
pasajero y en raras ocasiones persiste
por mas de 1 o 2 dias. A menudo, un
tratamiento dental apropiado logra ali-
viarlo. Dumsha y Gutmann (8, 13) tam-
bién sefalan que cuando el dolor per-
siste luego del tratamiento de urgencia,
frecuentemente se debe a un diagndsti-

co errado, o que se han anadido nuevas
causas de dolor por medio de un proce-
dimiento operatorio inapropiado (sobre-
instrumentacion, sellado defectuoso de
la cavidad de acceso, etc.).

En este trabajo, en el manejo de todas
las urgencias, ambas categorias de pro-
fesionales, prescribieron analgésicos en
un porcentaje mayor al %50.

La A.A.E. (12) define el procedimiento
de incision y drenaje como una abertura
quirurgica creada en los tejidos blandos
con la finalidad de liberar el exudado
contenido en ellos. Este procedimiento
estd indicado cuando existe un edema
localizado en los tejidos blandos y se ne-
cesita establecer una via a través de la
cual drenar el proceso, cuando la acu-
mulacion de este exudado ocasiona do-

lor, por ultimo, en aquellos casos que re-
quieran tomar muestras bacterioldgicas
para analisis.

Muchos autores sefialan que la incision y
el drenaje no son necesarios en aquellos
casos en los que se logra establecer la
liberacion del exudado a través del con-
ducto radicular (5, 6,9,14,15); sin em-
bargo, algunos no descartan las ventajas
de lograr un drenaje adicional, sobre
todo cuando el edema presenta ciertas
condiciones clinicas (5,8,15). Gutmann
y Harrison (16) afirman que la seleccion
del tratamiento de urgencia para aque-
llos casos con dolor perirradicular es de-
terminada por la severidad de los signos
y sintomas, y por la necesidad de esta-
blecer una via para el adecuado drenaje.
Southard y Rooney y Dumshay Gutmann
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Instrumentacion completa
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Drenaje a través del diente
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Prescribe antibidtico

Prescribe analgésico
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15(577%) Instrumentacion completa
Ajuste oclusal
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Profesional especialista en endodoncia

Profesional no especialista

Figura 8: Manejo de la urgencia del Absceso Apical Agudo fase evolucionado.
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Figura 9: Manejo de la urgencia del Absceso Fénix.

(16,17) recomiendan intentar primera-
mente el drenaje a través del conducto;
si eso no se logra, se procede a la trepa-
nacion apical. Si el edema es intraoral y
pequefio, bastard con el procedimiento
anterior; si el edema es moderadamente
extenso y fluctuante, debe realizarse la
incisién y drenaje de los tejidos blandos.
Cuando de antemano se evidencia que
la incision y drenaje pueden realizarse,
es apropiado y seguro instrumentar y
preparar completamente los conductos,
ya que la incisién ayudara a mitigar la
posible respuesta inflamatoria periapical
producida por la instrumentacion.

En el AAA fase inicial, se encuentra una
coleccion purulenta confinado en el es-
pacio del ligamento periodontal. El alivio
del dolor se presenta cuando se logra un
drenaje a través del conducto. En este
trabajo, el 53,8% de los profesionales
especialistas en endodoncia opté por
este procedimiento y el 41,2% de los
profesionales no especialistas. Mas del
65% de ambos grupos prescribieron an-
tibidticos, esto solo deberia realizarse en
caso de que el paciente presente altera-
ciones sistémicas, como fiebre, malestar
general, trismus. Solo el 34,6% de los
profesionales especialistas realizé ajuste
oclusal y el 14,7% de los profesionales
no especialistas, el cual deberia realizar-
se ya que la acumulacion de pus en el es-
pacio del ligamento periodontal produce

una leve extrusion de la pieza dentaria.
Si el tratamiento de conducto no se com-
pleta en una sola visita, se recomienda
utilizar medicacion intraconducto, a fin
de evitar el desarrollo de microorganis-
mos entre visitas. También tiene como
ventaja que reducen la inflamacion de
los tejidos periapicales y disminuye el
exudado persistente en la zona apical.
En este trabajo, en los casos de PAA por
causa infecciosa, en los AAA en todas
sus fases, en méas del 50%, todos los
profesionales realizaron medicaciéon in-
traconducto. En el caso de pulpitis agu-
da irreversible, alrededor del 30% de
los profesionales colocaron medicacion
intraconducto.

Aunque el perfeccionamiento en las téc-
nicas de preparacién de conductos fue
determinante para muchos clinicos y
motivd un rechazo hacia la medicacion
intraconducto, efectudndose el trata-
miento en una sola sesion, en los Ulti-
mos anos diversas escuelas han vuelto
a preconizar una medicaciéon temporal
en el interior de los conductos radicula-
res de dientes con periodontitis apical,
preferentemente con pastas de hidréxi-
do de calcio. En dientes con pulpa vital,
por el contrario, se cree que es preferible
realizar el tratamiento de conductos en
una Unica sesién (18).

Gomes et al. (2003) demostraron que
la combinacién de una medicacién in-

traconducto con el sellado coronal es
esencial para prevenir la reinfeccion del
conducto entre citas (19).

En el manejo de la urgencia de la PPA
por causa quimica o fisica el 88,5% de
los profesionales especialistas en en-
dodoncia prescribieron analgésicos y el
58,8% de los profesionales no especia-
listas, siendo este el procedimiento de
eleccion, ya que es una inflamacion de
los tejidos periapicales causado postra-
tamiento de endododoncia, ya sea por
extrusion del material de obturacién o
por sobreinstrumentacién.

CONCLUSION

La seleccion del tratamiento endodén-
tico de urgencia esta influenciada, fun-
damentalmente, por el diagnéstico de
la condicién pulpar y periapical, la sin-
tomatologia del caso, la destreza y el
tiempo disponible por parte del clinico.
El tratamiento endoddéntico de urgencia
estd orientado hacia la remocién de los
irritantes responsables de la sintomato-
logia presente, manteniendo el control
microbiolégico durante la ejecucion del
tratamiento, y a evitar la reinfeccion.

En esta encuesta, se evidencié que no
esta claro el manejo de las urgencias por
parte de los dos grupos de profesionales
encuestados encontrando mayor des-
conocimiento en los no especialistas en
endodoncia.
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NOVEDADES

En base a las necesidades de los
usuarios y a los avances tecnolégi-
cos se presentd el proyecto de crea-
cion de la Biblioteca Digital.

El dia 5 de mayo del corriente, el
Consejo Directivo de la Facultad de
Odontologia de la UNCUYO, segun
resolucion N° 047 aprueba la crea-

cion de la Biblioteca Digital (BODI-
GITAL).

La Biblioteca Digital tiene los si-
guientes objetivos:

1. Dar mayor accesibilidad y difu-
sion a la produccion cientifica de la
Facultad.

2. Digitalizar tesis de doctorado,
tesinas y trabajos de investigacion.

Biblioteca Digital Odontologia

Este servicio fue creado con el objeto de: dar respuesta a las cambiantes necesidades de informacion de los
usuarios, acceder a los recursos en forma agil y eficiente y dar mayor accesibilidad y difusion a los

documentos producidos en la Facultad.

A través de ella se puede acceder: a la Revista de la Facultad (texto completo), Bases de Datos, E-books, Videos
Educativos y Atlas e imagenes interactivas, haciendo click sobre el menu.

.
Revista Facultad de Odontologia o o
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® Videos Educativos

Atlas e imagenes interactivas ¢ ¢ ¢ © ©¢ o o o o

L]
L]
L]
°
- goa
.
L]

3. Dar mayor visibilidad a la Biblio-
teca.

Para acceder, ingrese al siguiente
enlace:
http://fodonto.uncuyo.edu.ar/bi-
blioteca-digital-odontologia

Guia procedimental:
protocolo de Servicio
de Radiologia FOUNCU

Guia procedimental:
procesado radiografico
manual

Atlas de anatomia.
Dibujos electrénicos
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Imagenes dinamicas de NCBI BookShelf EBSCO
los huesos del craneo FreeBooks4Doctors. RIMA
com BVS
Anatomia de la cabeza COCHRANE
La extraccion dentaria MINCyT
Sistema estomatogna- MedLine
tico: bases morfofun- Dialnet
cionales aplicadas SCIELO

a la clinica
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